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جسم الله الرحمن الرحيم 


مقدمة الكتاب 


إن للإرشاد النفسي مجالات كثيرة وقد اهتم المؤلف 4 فنيات هذا المجال 
وتطبيقاته بمجالات واقعية .2 العيادة النفسية الثابتة لكلية التربية بل عين شمس 
آیام زمان. وقد حرص المؤلف على ذڪر بعض تاڪ الحالات سواءَ ڪانت 4 مصراو 
سل لمندن أو 2 أوروباء وهذه الحالات تعبر عن الاحتياجات الخاصة لذويها ولأسرهم. 
وأهسم ما ب هذا الكتماب هو التأكيد على التنشئة الاجتماعية الأسرية لذوي 
الحهاجات الخاصة ويتضمن الكتاب خمسة فصول هي: 


*ه الفصل الأول تطور التريية الخاصة تاريخياً 
٠‏ الفصل الثاني دراسة تحليلية لبعض الحالات 
٠‏ الفصل الثالث المشكلات السلوكية 

٠‏ الفصل الرابع مغهوم التخلف العقلي 

٠‏ القصل الخامس مبادئ تعليم القراءة 


والله ولي التوخيق 
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تلور التريية الفاصة تارينياً ه 
القصل الأول 
تطور القربية الفاصة تاريغياً 


(1 -1) تطورالتربية انخاصة تاریخیاً: 


تعود الإعاقات تاريخياً إلى وجود الإنسان في موجودة بوجود البشن 
وسنتشرة بانتشار المجتمصات التي اختلضت نظرتها إلى الإعاقة والمعاقين من حيثف 
الرماية وتلبية احتياجاتهم» فقديماً 4 زمن اليونان كان يعتقد أن المحاقين إنما هم 
أرواح شريرة سكنت هذه الأجسادء وأتهم عقاب من الآلهة ويجب الخلاص متهم لا 
سيما بط مدينة أفلاطون التي دما إليهاء وكان هذا الامتقاد سائداً أيضاً عند 
الرومان» حيث كاتوا يتخلصون من اصحاب الإعاقات بالقتلء آو بتشريدهم حتى 
یلوا حتفهم» ولا یمیش إلا من ڪان صحيحاً وقوياً. 


وبقي هذا الاعتقاد سائدا حتى ظهور الدياقات السماوية حيث كان 
الاهتمام بفئات الإعاقات أكش؛ من حيث الإحسان إليهم ومعاملتهم محاملة حسئة 
وق ما يآمر به الدين, و2 بداية المصورالوسطى وب المجتمعات الأوروبية تخيرت 
الثظرة إليهم وأصبح المعاقين سستخدموا كأدوات لتسلية آيناء الطبقة الحاكمة 
وتخير الاتجاه السلبي بالاتجاه الإيجابي - فيما يعد - تحو ذوي الحاجات الخاصة. 


وبقي هذا الاعتقاد سائداً حتمى القرن السادس مشر؛ حيث انتكست 
الاتجاهات نحو المحاقين وعادت التظرة السلبية إليهم» ووصمهم بتسميات مختلفة 
وأصبح المعاق داة للتسلية والضحك وإشخال وقت الفراغء وعدم الاهتمام بهم. 

ويقي هذا الاعتقاد سائداً حتى القرن التاسع هشر حيث ظهرت الثورات 
الستي تتادي بحقوق المصاقين سواء ب2 التعليم آم الحماية أم الإيواءء كالثورة 
الفرنسية والثورة الأمريكية وسكانت الإعاقة السمعية وا لإماقة البصرية أول الفئات 
اهتماماًء خم تيمها الاهتمام بباقي الإماقات المختلفة ويناء الملاجئ وإيواء المعاقين. 
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ل اللنسل الأول جه 
وتطوير الخدمات حتى أصبح هناك برامج تعليمية ومهنية للمعاقين ومدارس 


ومع التقدم والتطور 4 مجال التربية الخاصةء وظهور الشعارات والمضاهيم 
الجديدة كالساواة والحرية التي ساعدت 4 تغير النظرة إلى المعاقين والحطالبة 
يحقوقهم؛ وتاسيساً على ما سبق كان القرن التاسع مشر بداية نمو جذور التربية 
الخاصة وما توصلت إليه التربية الخاصة اليوم من تطور ما هو إلا تمواً لتلك 
الجثور واتساعاً ا امتدادها. 


ورغم التطور 2 مجال التربية الخاصة إلا أنها لا زالت بحاجة إلى لزيد من 

البحث والاستقصاء والتطويرء فما توصلت إليه أكثر الدول على صعيد التريية 

الخاصة لا يزال ب مراحله الأولية ويؤكد هذا الواقع الإحصاءات والدراسات التي 

آجريت» ومنها الدراسة التي أجرتها اليونسكو عام 1986 / 1987م اشتملت هلى 

(51) دولة واظهرت أن نسبة المستفيدين من يرامج التريية الخاصة بط (44) دولة 

٠‏ من هذه الدول تقل عن 43 بل إنها لا تتجاوز (32) دولة نسبة ۸1» كما وتشير 

تقاريرهيشات الأمم المتحدة إلى أن تلاميذ المرحلة التاسيسية بشكلون التسبة 
الحظمى من ذوي الحاجات الخاصة. (القريوتي وآخرونء 2001) 


أما الوطن الحريي» لا شك آنه يعاني مسن قصور 2 جاتب التريية الخاصة 
بشكل عام وارتفاع ب2 نسبة الإعاقات الناتجة عن الحروب والمجامات التي مسرت وثمر 
بالمتطقة العريية وتدني الرعاية الصحيةء ومستوى التعليم» وأثر الحوادث؛ ويعض 
العادات والتقائيد التي تساهم بك ارتضاع نسبة الإعاقة كالزواج من الأقارب لا سيما 
الأقارب القريبين وغيرها من العوامل المسببة للإماقةء ولكن حديثاً أصبح الاهتمام 
هذا المجال كثيراء والتسابق ب الوصول إلى كل ما هو جديد وحديث 2 هذا 
المجالء إلا انها تعاني من بعض المميقات مثها: (القريوتي» 2001) 
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ر نطور التربية الفاصة ناريخياً ٠‏ 
عدم توفر الكوادرالمهنية. 
تحتاج إلى تكاليف مالية هالية. 
عدم إقرارتشريعات تشمل حقوق المعاقين وإن وجدت تبقى قوائين كتابية 
ونظرية بدون تطبيق جدي وملاحظ على أرض الواقع. 
ضعف البرامج والخدمات المقدمة إلى المعاقين. 
هدم تشبيك ممل المؤسسات الحكومية والخاصة لخدمة المعاقين. 


وب عهمد الخديوي إسماعيل أحَذ الاهتمام بفئة ذوي الحاجات الخاصة 


یظهر, حیث تم إنشاء مدارس خاصة بهم» ویمکن سرد ذلڪ تاريخياً ڪما ورد عتد 
(اتداهري» 2005) ڪما پلي: 


4+ تم إئشاء مدرسة خاصة ثلمكفوفين واثصم تضم ثمانية أطقال. 

0 م؛: آنشفت بالإسكندرية مدرسة العميان والخرس. 

1 م: أنشتت مدرسة العميان بالزيتونة. 

7م؛: تخصيص صفوف لتعليم المكفوفين ي بعض الدارس الإلزامية. 
3م - 1939م صدور قاتون التعليم الإلزامي للجميع وتم إنشاء صفين 
للصم. 

0 م: إتشاء أول معهد مهثي لخريجي معاهد التور. 

3مءم: أشنت وزارة المعارف مدرسة المركز النموذجي للمكفوفين» وقسماً 
۱6ء تم إتشاء ول معهد متخصص للأطفال امتخلقين عقلياً. 

8 م:م: تمت الموافقة من الوزارة على فتح مدارس ب4 مجال التربية الخاصة. 


ويالرغم من اهتمام الدول العريية حديثا ل التربية الخاصة إلا ان الوضع 


لا يزال فير مرض عنهء ذلك لأن الجهود متناثرة ينقصها التنسيق وتفتقر إلى 
النضج المهثي» ولا تستوعب إلا نسب ضثيئة من الفثات المقصودةء ولا تخضع للتقييم 
والساءلة والتوثيق مما يصحب علس آهل الاختصاص وصسانحي القرار تحليسل 
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النصل الأول که 
التغيرات النومية والكمية الحقيقية والتخطيط المستقبلي الواعي. (الخطيب 
واخرون» 2007) 


(2-1) تعريف التربية الخاصة؛ 


٠‏ هي مجمومة البرامج والخطط والاستراتيجيات الملصممة خصيصاً لتلبية 
الاحتياجات الخاصة بالأطفال غير الماديين وتشتمل على طرائق تدريس 
وآدوات وتجهيزات ومعدات خاصة بالإضافة إلى الخدمات المساندة. (الداهريء 
2005( 

* هي تدريس مصمم خصيصاً لتلبية حاجات الطلاب ذوي الحاجات التعليمية 
الخاصة (المعاقين والوهوبين)» وهي ثردية تراعي الفروق الضردية وتهدف إلى 

مساعدة المتعلمين على بلوغ آقصى ما تسمح به قابلياتهم من تحصيل 
وتكيخه وقد يحدث هذا التدريس 2 قرفة الصف العادية أو بے أوضاع تعليمية 
خاصة. (الدهمشی» 2007) 

هي خدمات تريوية متتوعة تقدم إلى الأطفال الذين يعائون من إعاقات أو 
قصور يؤثر 2 قدرتهم على التعلم كاقرانه العاديين, يتميز بالفردية من 
خلال الخطط التربوية الغردية والتعليمية الفردية لتتناسب مع مستوى 
المتعلم وحاجاته. (الظاهي 2004) 
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حطور الخربية الخاصة داريخياً + 
قسبة شیوع الإعاقة: 


لا نريد الإسهاب 4 هذا الجانب ولكن لا بد من الإشارة السريعة إلى تسبة 
انتشار الإعاقة بشكل عام تتراوح بين (3 -112) من كل مجتمع؛ ولكن إذا أردنا ان 
تأخت نسبة شيوع كل إعاقة على حدة فإن الجدول رقم (1) يبين النسب التقريبية 
لحدوث فثات الإعاقة المختلفة. (الخطيب وآخرون. 2007) 


النسب التقريبية لشيوع فثات الإماقة المختلفة؛ 


جدول رقم (1): 


EES EE 


الإعاقة الحقلية 
الإعاقة السمعية 
صعويات التعلم 
الإعاقة البصرية 
الإماقة الجسمية 


الإعاقة الانفعالية 
اضطرإبات الكلام واللغة 
المجموع 
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الخسل الأول به 
الأفراد ذوو الحاجات الخاصة (فثات التريية الخاصة): 


لا شك آن هتاك العديد من الأفراد يحتاجون إلى خدمات التربية الخاصة 
المتئوعة وذلك كلا حسب تصنيفه ضمن فقات التربية الخاصة التي يمكن 
تصتیقها إلى : 


Mental Handicap :alaali aãletl! e 

Hearing Impairment :aيzeudi‎ alal ® 

Learning disabilities ıملaتll‎ تIيوحص‎ * 

Speech and language disorders إضطرإيات الغ وڈ‎ * 
Visual inopait et :aيرصبلا الإعاقة‎ ه٠‎ 

Emotional disturbance :ةıilaفخ¥! الاضطرابات‎ 

Latent and giftedness ه الوهبة والتفوق:‎ 


لا ثريد هنا التعمق 2 كل فئة من فكات التريية الخاصة لأته سيتم تتاولها 
على التفصيل لاحقاء ولكن لا بد من بحض الإشارإت البسيطة على كل فتة مسن هدد 
الفقات. 


(1- 3) الأطفال ائ ؛ 


أصبح حق الطفل الأصم ب4 الستعلم امراً معترفاً به بط المجتمعات 
الاشتراكية التي تتيح مبدا تكافؤ الفرص لجميع الأطفال العاديين متهم وغير 
العاديينء ويختلف الأطفال اتصم عن الأطفال العاديين 4 أن الطفل الأصم عتدما 
يلتحق بالدرسة فإنه تعوزه القدرة على الاستماعء ب حين آن الطضل العادي عندما 
يلشمق بالمدرسة يحرف اسمه ويمرف سنه ولديه من المفردات اللخوية الحديدة ما 


(1) تبلغ سبة الصم في الولايات المتحدة الأمريكية حسب إحصاء عام (1991) حوالي (100.000)» ومحنى هذا أنه يرجد 
بين كل (1500) من السكان شخصاً اصماًء وهداك حوالي %37 من هذه اللسبة أعمارها أقل من 20 ستةء أي أن هناك 
0 طفل وشاب لال من 20 سنة تقدم لهم الرعاية الطبية وللتعليمية اللازمة لأجل أن يلموا نموا سليماً. وفي مصدر 
بلغ حدد ذري العاهات حسب الإحصاء (277.188) عاجزاً من فتات مختلفة» من يينهم 18053 شخصاً أصم أبكم. 
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ل تطلور الفربية الخاصة تاريغياً ٠‏ 
يساعده على التعبير عن مقاصده كل هذا يجعل عملية تعليم الطضل الأصم امراً 
شاقاً لأن ذلك الطفل يتعذر مليه الكلام» كما يتعذر عليه الاستماع وايضاً يتعذر 
عليه 4 بادئ الأمر تقليد الأصوات» ولكن كل هذا يجعلنا لا نفقد الأمل ب4 تعليمه. 
لأن الطفل الأصم له من ميكانزمات الكلام ما للطفل العادي» له حلق» وله لسان 
وله آسنان؛ وله شفاه» ولا يتقصه إلا حاسة السمع» هذا الطفل يحس كما يحس 
الطضل العاديء تألم لألم التاس ويفرح لأفراحهم. 


ومشكلة الأطضال الصم لا شك آنها تحتاج إلى تضافر الجهود وإئى مزيد 
من التخصص ب2 هذا الميدان» والى الاستعانة يالوسائل الحديئة 4 تعليم هذه الفئة 
من الأطفال, وإلى الاستفادة من خبرات الدول التي قطحت شوطا كبيرا 4 تعليم 
الأطفال الصم. 


(4-1) من هو الطفل الأصرة 


يعرف الطفل الأصم من الناحية الطبية بآنه ذلك الطفل الذي حرم صن 
حاسة السمع منذ ولادتهء أو هو الذي فقد القدرة السمعية قبل تعلم الكلام اوهو 
الذي فقدها بمجرد آن تعلم الكلام لدرجة أن آثار التعلم فقدت بسرعة ويعتبر 
الصمم 2 الواقع عاهة أكثر إعاقة من العمى» إذ أن الأصم يتعذر عليه بسبب عاهته 
الاشتراك 2 المجتمع. 


وكلنا يعلم أن عملية إاكتساب اللغة هي هملية تعتمد ملى قدرة الطفل 
على التقليد» فالطفل أول ما يقلدء يقلد تفسه (التقليد الذاتي)ء وذلك ي مرحلة 
المناغاة. ويعحد ذتك تأتي مرحلة التقليد الخارجي حيث نجده يقلد الأم أو بديلة 
الأمء ويدون عملية التقليد يحرم الطفل من وسيلة هامة تمكنه من اكتساب اللغة 
فالطفل مندما يصدر الصوت (دا) مغلا وهو يصوت يصدر عته ب بادئ الأمر يشكل 
تلقائي لا إرادي» يشحر بسماعه له بشيء من السروريدفحه إلى تكرار الصوته وهنا 
ترتبط حالة شحعورية معيئة ببعض الأشكال الصوثية المحسببة لتلك الحالة. 
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الانصل الأول ٠‏ 

ويخلق سماع الطفل لصوته وسروره الحادث من هذه الجملية عاملاً وجدانياً 
يدفعه إلى القيام بمحاولات تكرار جديدة فبقول (دا... دا... دا...) ويصبح الوضع 
الجديد لهذا النوع مسن ردود الأفعال عبارة من حلقة دائرية (٣ةانا٥٣[٣)‏ تتضمن 
القول والسمع؛ وينفس الطريقة تتكون اشكال أخرى مماثلة من التركيبات الدائرية 
اıلشرطية Circular conditioned responses‏ . 


وياء على ما سيق نرى ان حرمان الطقل من حاسة السمع يحرمه من 
ممارسة هذه الخبرات السايقة اللازمة 2 تعلم الكلام فتعلم الكلام يعتمد على 
عمليات حسية متكاملة متداخلة: من أهمها عملية الإدراك السمحي» ولا يمكن أن 
يستقيم كلام الطفل إلا إذا كان هناك توافق بين المظهر الحركي الكلامي متمثلاً 
ب حركات اللسان 2 فجوة الفم» والمظهر الحسي الكلامي ممثلاً بط القدرة السمعية 
والقدرة البصرية والقدرة اللمسية مما يدعوتا (لى اعتبار ميكائزم الكلام كلاماً 
دینامیکیاً. 


(1 --5) أسباب الصمم: 


ومسا سبق يتضح أن الشخص الأصم يعاتي عجزا أو اختلالاً يحول يته 
ويين الاستفادة من حاسة السمع؛ فهي محطلة ثديه» وهو لتلك لا يستطيع اللغة 
بالطلريقة الحادية. 


ويقسم الصسمم إلى صمم ولادي أوأنطععد0)) وممم مكتسب 
ا وتبلغ نسبة الصمم الولادي حوالي 115 من مجموع حالات الصمم 
وهو أكثرشيوماً 4 الأولاد منه ب4 البنات» وب سويسرا توجد أكبر نسبة من 
الصمم 2 العالم إذ تبلغ حوالي 10.2 من مجموع السكان» بيتما تبلغ حوالي ۸0.07 
بل الولايات المتحدة الأمريكية والصمم الولادي أو الصمم الذي يصاب به الطفل غ 
سن مبكرة يعطل نمو اللغة ديه والأطفال انين يولدون صما تكون أذثهم الداخلية 
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دطور التربية الخاصة داريفياً ٠‏ 
مصابة - وخاصة عصب السمع -بآمراض ثتلفها آو تعطلها عن الحمسل» ويصساب 
بعض القصاع بالصمم تتيجة لكثافة تبطين الأذن الوسطى. 


أمسا الصمم المكتسب فهو نتيجة بلالتهاب السحائى - الزهريء» التيفود؛ 
الحمى القرمزية» الحوادث -؛ وينسى الطفل المحصول الكلامي الذي اكتسبه إذا 
أصايه المرض الذي أدى إلى صممه ب سن مبكرة. 


وقد نصادف فقدان الكلام أوالصمم رغم التمتسع بقدرة سمعية لدى 
المحتوهين الذين لم يصل نموهم اللخوي إلى مرحالة أبعد مسن مرحلة المناخساة 
والصياحء وقدرتهم على الإدراك !ا تفوق ڪثيرا قدرتهم على التعبير باللخة. 


وقد يكون فقدان الكلام أو الصمم عرضاً مسن الأعراض المصاحبة لقصام 
الطفولة المبكرء وة تلك الحالة ا يتكلم المريض لأته بلخ ج اتعزاله التام عن 
المجتمع اته لم يعد يجد ضرورة للاتصال بالغير عن طريق التعبير بالكلام ولا باية 
ويسيلة اخرى؛ ولكن بعض هؤلاء الأطقال الفصاميين الذين ظلوا طوال حياتهم لا 
يتكلمون أدهشوا آبائهم 4 بعض الأحيان مندما تطقوا بكلمات واضحة وجمل جيدة 
التركيب ب بعض المواقف الخطيرة والحرجة وقد يكون فقدان الكلام الؤقت بط 
بعض الأحيان عرضاً من أعراض الهستيريا فقد يفقد الأطفال الهستيريون صوتهم 
ويصبحون صما لأسابيع او شهور تحت ضغط الصراعات الانفعالية الشديدة الوقع. 


وهناك بعض آولياء الأمورالذين يحاولون دفع اطقالهم إلى الكلام 4 وقت 
مبكر جداء فهم يحثوتهم دائماً على إمادة بعض الكلمات ورائهم» كما ينقد صبرهم 
لحيوب أطفالهم التطقية التي تحتبر طبيعية سے هدا السن ويستمرون ا تصحيج 
اخطائهم» وينزوي بعض هؤلاء الأطفال تحث هذه الضخوط ويكونون اقجاهاً سلبیاً 
نحو الكلام ويستمرون على صمتهم أو يفقدون الكلام. 
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جل انسل الأول ۴> 
(1 -6) المحاولات الأولى في تعليه الأطفال الصم؛ 


يدت أول محاولة لتعليم الأطفال الصم 4 النصف الأخير من القرن 
السابع الميلادي؛ حيتما حاول (القديس يوحنا) تعليم طضل أصم أبكم إذ كان 
يطلب منه أن يعيد من بعده يحض المقاطع والحروف والكلمات» ولكن ليس لدينا أي 
دليل على مدى النجاح الذي آحرزه تعليم هذا الطفل الأصم. 


ولقد انقضت قرون عدة على تلك المحاوئة إلى آن جاء القرن الخامس عشر 
حيت بدات أول محاولة جدية لتمليم الطفل الأصم سجلها (رودلضوس آجريكولا 
)NR0do1phus Agricola‏ الذي ماش ے الفترة ما بین 1443 - 1485 ومن ذلکڪ 
التاريخ هدمت الفكرة التي كانت تقول آنه ليس من الممكن تعليم طفل القراءة 
والكتابة 2 الوقت الذي يفقد فيه القدرة على السمع. 


ويعتبر بيدرو بوتس دي يو أول معلم للأطفال الصم ترك من ورائه سجلات 
تثبت لتا بداية الاهتمام الجدي بتعليم هؤلاء الأطفال وقد عاش 2 القترة ما بين 
0 -1584» وكان من الضيلاء واهتم بتعليم الأطفال الصم ابناء طبقة 
النبلاء القراءة والكتابة واللخة اللاتينية واليونانية والتنجيم. 


وة غضون القرن الثامن عشر ظهر 2 باريس (جاكوب بيريير (0عة[ 
(Periere‏ الذي عرض على الأكاديمية الفرتسية للعلوم بباريس حالة شاب أصم 
نجح بل تعليمهء وقد لاقت هذه الحالة إعجاب وتقدير أمضاء الأكاديمية. 


كل هذه كانت محاولات فردية قام بها بعض الأفراد خلال الفترة من 
القرن الخامس عشر حتى القرن الشامن مشر كان من آثارها الهامة توجيه 
الاهتمام نحو إنشاء أول مدرسة لتعليم الأطفال الصم بے باریس وڪان ذلڪ 2 
عام (1755)» ويرجع الفضل 4 إنشائها إلى (شارل ميشيل دي ليبيه sعءاإوط)‏ 
Ep'ee‏ ا )Miche de‏ الذي ماش ج الفترة ما بین 1712 --1789. 


ار نطور الربية الخاصة تاريخياً ٠‏ 
وكانت هذه المدرسة تضم أولاد الفقراء والأغنياء يعكس ما كان متبعاً 
قبل ذلك حيث كان تعليم الأطفال الصم قاصر على طيقتي الأغنياء والنبلاء. 


ولد (دي لابیه) بچ فرساي» و2 عام (1739) عمل على الانخراط بے سالك 
الرهبنة وقد تقابل اثتاء رهبنته برإهبتين فقدتا القدرة السمعية 2 الصغر وكانتا 
تثعلمان عند أحد الرهبان الخدهو (فائين ۷311۳)» ويعحد وفاة الأب فانين صمم (دي 


لابيه) على مواصلة تعليمهما وتكملة ما بده زميله» وقد لاقی نجاحاً كڪبيراً .2 
تعليمهماء ومنذ ذلك التاريخ أخذ يكرس حياته لعملية تعليم الصم. 


كان (دي لابيه) بعحتقد أن الطريقة الوحيدة لتعليم الطفل الأصم تكون 
عن طريق الإشارة) حيث كان ماهراً ب الريط بين الإشارات المختلفة وبين لخة 


الحديث. 


وانتقل مجال الاهتمام بهؤلاء الأطفال من فرنسا إلى آانياء حيث اسس 
(صمویل هاینیڪ مم۳1 81ا۳ ه8) آول مدرسة لتعليم الصم 2 هامبورج 
اتتقلت فيما بحد إلى ليبزج وقد كان آول من يعتقد آن الطفل الأصم يستطيع 
(قراءة الشفاه)» كما آن ب2 استطامته تعلم الكلام ولذ تك يعتبره الكثيرون آنه (أبو 
الطريقة الشفوية أ0 1طا٥‏ 0۲1) 2 تعليم الصم. 


ويين الأسماء اللامعة 2 آلاتيا ب4 تعليم الصم 4 الفترة ما بين مام 
1974-5 (فریدریک موریتز هيل 83111 M10۲‏ ۲1 )۴۲۵) الذي یعتبر 
من المع الأسماء ل تعليم الم ويرجع إليه الفضل 2 تطورالطريقة الألاتية 
لتعليم هذه الفثة من الأطفال» ولد فریدریڪ ب بريسلاو» وقد تدرب ليكون مدريا 
وتتلمن على يدي (بستالوتزي)» كما حصل على تدريب خاص لتعليم الأطضال 
الصم ب مدرسة برلين» وكانت فلسفته 2 علاج الصم وتعليمهم تنحصر فيما يلي: 


(1) بطلق على مذ الملریةة M۸١‏ 22ء 
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الفصل الأول که 
"اثبع بے تعليم الطفل الأصسم نفس الخطوات الطبيمية التي يتعلم بها 
الطفل العادي طريقة الكلام ". 


آما بے إنجلتراء فقد أنشا (توماس بريدووڊ ê (Thomas BraidW00d‏ 
أدنيرة 4 عام 1760 مدرسة للصم» وبعحد ذلك أنشاً مدرسة آاخرى ے4 لندن وقد 
کان پبستعمل بے تعليم الصم الطريقة الشفوية. 


(1 - 7) طرق عليه الأطفال المد ؛ 
هناك طريقتان لتعليم هذه القئة من الأطفال: 
1. الطريقة الأوثى: وتعرف ياسم (طريقة الإشارة لe10 ıı‏ اManua(:‏ 


وتعتمد هذه الطريقة على الإشارات وإلإيماءات وحركات الجسم التي نحبر 
بها عن الأفكان كحركات الكتفرن ورفع الحاجب والتعبيرات المختلفة على الوجه. 


2. الطريةة الثاتية: وتعرف باسم (الطريخة الشفوية): 


وهي تقوم اساسا على قدرة الطفل على ملاحظة حركات القم والشغاه 
وإاللسان والحلق... إلخء وترجمة هذه الحركات إلى أشكال صوتية (حروف)» وهذه 
الطريقة تحتاج إلى خبرة من المعلسم ليمارسها وإلى خبرة أخضرى من المتعلم 
ليتمرسهاء ولهذا السبب بالذات نجد أن بعض الأطفال لا يمكنهم تعلم الكلام من 
هذه الطريقة. 


وهناك من يقول أن الطريقة الشفوية ما هسي إلا وسيلة تعليمية يتبعها 
المدرسون داخل حجرة الدراسة فقشط حيث اتضح بالملاحظة أن الطفال الصم لا 
يستعملوتها خارج حجرة الدراسة أثثاء لبهم فهم يفضلون استعمال الإشارة كلفة 
للتفاهم خارج حجرة الدراسة لهذا يحسن تعليم الطفل الأصم بالطريقتين: 
الطريقة الشغوية وطريقة الأشارة. 
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(1 - 8) كيف ثعلم الطفل الأسء الكلام 


إن قراءة الكلام - كما آشرنا 4 الطريقة الشفوية - فن دقيق له أصول 
وقواعد تقوم اساسا على الربط بين صوت معين والحمركة التي تصدر صن الشغاه او 
الحلق أو اللسان, إن اختلاف حركات اللسان ياخذ أشكالاً مختلفة من حرف إلى 
آحرف آخ فحركة اللسان مثلاً عند تطق حرف (| مفتوحة) غيرها عند نطق 
حرف (| مكسورة)ء ذثلك لأننا نجد اللسان 2 الحالة الأولى بل مستوى أفقي اما 2 
الحالة الثانية فيكون اللسان مقوساء وبين هذين الوضعين تتكون الحروف المتحركة 
الأخرى» وتقابل حركات اللسان حركات مقابلة للشفاه فمن فتحة كاملة عند 
نطق الألف المفتوحة إلى اسستدارة يصاحبها ب روز الشقاه عن نطق الألف 
المضمومة؛ وتتخد الشقاه أشكالا أخرى يختلف بعضها عن بعض عند ثطق الحروف 
المتمركة الأخرى وهى اكشر هددا اللات الأوروبية وخاصة ب2 اللخات 
الإسكندنافية منها 2 اللخة العحربية. 


أما عن تقويم أو تشكيل 41٤10114101‏ الثحروف الساكنة فیحدث ذلك 
نتيجة احتباس الموجات الصوتية بواسطة إيجاد عقبة ب الجهاز الكلاميء وقد تحدث 
الحقبة عند الوترين الصوتيين أو يحدثها سقف الحلق الزخى حيك إن ذلك الجزء 
يتدلى أحياناًء ويرتفع آحياناً أخرى على حسب نوع الحرف المنطوق» فعند نطق 
الحروف الأنفية (النون مثلاً) نلاحظ أن الجزء الرخو يتراخى إلى اسفل حتى يصل 
مح اللهاة إلى الجزء الخلفي من اللسانء وعلى هذا الوضع يخرج الصوت المحتبس 
عن طريق التجويف الأنفي إلى الخاري أما ب4 حالة الحرفين (الكاف والجيم) وهي 
من ضمن مجمومة الحروف الحلقية فإن احتباس الهواء يحدثه الجزء الخلفي من 
اللسان مع سقف الحلق الرخو. 


ول بحض الحالات لا يكون احتباس الهواء كاماد كما يحدث بل حرف 
السين وهي من ضمن المجموعة السينية حيث يتسرب الهواء 4 ممرينحصربين 
الشفتين العليا والسفلى. 
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االقصل الأول 6ه 

ومن الأمثلة السابقة يتضح لنا أن عملية قر|ءš‏ اكم Speech Reading‏ 
لا تعتمد فقط على ملاحظة حركکات اللسان والشفاه بل تعتمد کذ لك على 
حاسة اللمس حيث إن الطفل عن طريق وضع يديه ملا لى فتحة انف المدرس 
ييستطيع آن يحس الاهتزازات الصادرة عن نطق حرف الئونء وكذ لك الحال عند 
وضع راحة يده أمام الفم» يستطيع أن يحس بالهواء الصادرعئد نطق حرف الضاءء 
ومعنى ذلك أن عملية قراءة الكلام عند الطفل الأصم هي عملية تعتمد على 
الإدراك البصري والإدراك اللمسي. 


وطالما أن عملية تعليم الطفل الأصم الكلام عملية شاقة فينصع البعض 
بأن تبدآً هذه الحملية 2 مدارس الحضانة ومعنى ذلك أن تعليم الطفل الأصم لا 
يكون ب سن السادسة كما يحدث بالتسبة للطفل العادي» بل يجب أن يبدأ #سن 
مبكرة وهذا ما يدعو يعض اليلدان المتقدمة إلى إصدارتشريحات تحتم على أولياء 
الأمور التبليغ عن أولادهم الصم ليتاح لهم فرص الانتظام 4 فصول خاصة يمدارس 
الحضانة حيث يبدؤون تعليم الكلام. 


ويعد أن يصل الطقل الأصم إلى درجة تستطيع أن نقول معها أضه بدا 
يسيطر على اللغة عن طريق قراءة الشفاه بالإضافة إلى سيطرته علس العملية 
الكتابية التي يجب أن تسير جنباً إلى جنب مع عملية التعبير الكلاميء فالعملية 
الكتابية وتعلم الحمليات الحسابية والعلومات العامة إلى غير ذلك من المواد 
الدراسية التي تدرس به المرحلة الأولى» يجب ان يخطيها منهج الدراسة الخاص 
بالصم. 


ونتسائل: هل يدفع الطفل الأصم دفعاً إلى إتمام مرحلة التعليم العام 
ليلتحق بعد ذلك بالجامعةة ام نخطط لهذه الفكة برامج خاصة تتضق مع 
إمكاتياتهم 3 إن الاتجاه الحديث يميل إلى أن تهيء للطقل الأصم توعاً خاصاً من 
التعليم بهد أن يلم بالميادئ الأساسية 2 مملية التعلم هته الثاحية الخاصة تقوم 
أساساً على العمل اليدوي, إن الطضل الأصم يستطيع من طريق إتقانه للعمل 
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اليدوي أن يكسب قوتهء ويمكن للطفل الأصم إذا مسا توفرت لديه القدرة العقلية 
والمهسارة اليدوية أن يمتهن مهنة فنية آو عملية بنجاح بعد أن يعطي التدريبات 
اللازمة لهذه الحهنة. 


(1 -- 9) الشخصية والتكيف الاجتماعي للطفل الأصم: 


على الرغم من أن البحت ب2 ميدان التكيف الاجتماعي ونمو شخصية 
الأطفال الصم قد آظهر جوانب اختلف فيها الباحثون, إلا ان هذه الدراسات - ككل 
“يما تضمنته من مواقف عديدة وتنويع 4 المجموهات التجريبيسة والضابطة 
واستخدامها للعديد من آدوات البحث والاختبارات تلقي لتا ضوءاً هاما على 
شخصية الطفل الأصم ومدى تكيفه الاجتماعي. 


ومن المحروف آن السمع يزودنا بالأساس الأكترأهمية 2 الاتصالات 
الشخصية والاجتماعيةء ولذلك يجب أن يوضع 2 الاعتبار عند وصف التكيف لدى 
الأطضال الصم ولاديا أهمية عملية السمع من حيك ارتباطها باكتساب المعرقة 
ونمو اللخة والنمو الذهني» والاتفعائيء» والاجتماعي» وعلى ذلك فإن الإعاقة 
السمعية تجعل هذه الاتصالات أكثر صعويةء وهتا من شأنه آن يجعحل سلوك هذه 
الفئة من الأطفال جامد بدرجة خطيرة. 


(1 -10) التكيف الاجتماعي: 


إن الطفل الأصم ب4 محاولته للتكيف مع العالم الذي يعيش فيهء قد يتخد 
تكيفه إحدى الصورالآتية؛ فقد يقبل أن يعيش كفرد معوق» ان ينعزل عن آغراد 
المجتمع متجنباً اي تفاعل شخصي واجتماعي مع الآخرين فإذا اختار لتفسه 
الأسلوب الأول من اساليب التكيف» فمعنى ذلك أنه لزاماً عليه آن يواجه المجتمسع 
وهو محروم من بعض الوسائل التي تيسر له الاتصال» ويحدث نتيجة لذلك أن. 
يعيش القرد الأصم على هامش الجماعة و2 تلك الحالتينء يواجه الطضل الأصم 
الكثير من مواقف الشعور بعدم الأمن عندما يحاول الاختلاط بالخير فهو 2 حيرة 
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م الفصل الأول که 

دائمسة لأنه يحرف ما إذا ڪان ڪلامه مفهوما وان ما يقال له قد فهمسه على 
حقيقته» لكل هذه الأساليب يمثل الصمم مشكلة كبرى تحوق تكيف الاجتماعي» 
آما إذا اختار لنفسه الأسلوب الثاتي (العزلة) غسوف يعيش طوال حياته 2 فراغ 
صامت» لا يشعر فيه بمتعة الحياة. 


(1 - 11) دراسات في شخصية الطفل الأصم: 


آجريت عدة دراسات على الطفل الأصسم» والطفل الضعيف السمع ود لك 
على الأطفال العاديين؛ ومن طريق استعراضنا لهذه الدراسات وعلى الاختبارات 
المختلفة التي طبقت على مجموعات متنوعة من بيشات مختافة وأعمار مختلفة 
ومستويات اجتماعية متباينة يمكن آن تكون فكرة عامة عن شخصية الطفل الأصم. 


وفيما يلي ملخصاً ليمض هذه الدراسات: 


1. قام (بتتر ١8أدا۴)‏ يالاشتراك مسع الباحثة للي بروئشسويج 
Brunschwig)‏ yاLi)‏ 2 عام (1936) بإجراء دراسة عن تكيف شخصية 
الأطفال ال( وقد اهتما يبصفة خاصة بعاملين لهما صلة كبيرة بمدى 
تكيف الطفل الأصم هما: 

أ. الطريقة التي يتعلم بها (طريقة الإشارة أو الطريقة الشفوية). 
ب. هل توجد حالات صمم أخرى 2 الأسرة 


وطبق الباحشان (مقياس الشخصية تلأطضال إلصşم The personality‏ 
)ihveptory for deaf children‏ ئدراسة هتين العاملینء على عينة من 
المفحوصين تكونت مسن 770 من البستينء و560 من البنات؛ وتراوحت أعمارهم 
- الزمتية من 15 - 71 سنة وقد وجد الباحثان آن الأطضال الصم الذين يتعلمون 
بالطريقة الشفوية كانوا يمثلون الفئة الأحسن من حيث التكيف الاجتماعيء 


(1) Pinter, R. & Brunschulg, Lily. ‘Some personality adjustments of deaf children In relatlon to 
two different factors", J, genet, Psychol, 2001, 46, 377 — 388. 
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بينما اتضح أن ولتك الذين يتعلمون بطريقة الإشارة كانوا يمثلون الققة السيئة 
نسبياً من حيث تكيفهم الاجتماعيء ذلك اتضح من هذه الدراسة أن اسوا صور. 
التتكيف لدى الأطفال الصم كانت توجد ب اسر ليس بها أطفال صم آخرون. 


2. نشرت (للي برونشويج) به عام (1996) دراسة قامت يها عن تكيف شخصية 
الطفل الأصه؛ 


وقد طبقت ب4 هذه الدراسة (اختبار روجرز لدراسة الشخصية) لتحديد 
مظاهر التكيف التالية: 


آ. مشاعر النقص. 

ب. سوء التكيف الاجتماعي. 
ج. سوء التكيف الأسري. 

د. حلام اليقظة. 

ه. التكيف كڪكل. 


وتكوتت العينة من 159 طفلاً اصماًء و243 طفل عاديا وقد اظهرت نتائج 
هذه الدراسة أن التكيف الاجتماعي مكان واضحاً بصفة خاصة لدى الأطقال 
العاديين» كما أوضحت أته من الممكن تطبيق اختبارات الشخصية على الأطفال 
الصم إذا روميت إمكانياتهم اللخوية المحدودة. 


3. اشترك (بثتر) مع (ثلي برونشويج) 2 عام (1997) به دراسة لهما عن مخاوف 
ورغبات الأطقال الصم والعادي السمع) وقد كانا يهدفان من هذه الدراسة 
إلى عقد مقارنة بينهما من حيث التعبيز عن المخاوفء ولحاولة إيجاد علاقة بين 


(1) Brunshewlg, Lily, 'A study of some personailty aspects of deaf children" New York: Teachers 
college, Columbla University, 1996. 

(2) Pinter, R. & Brunschwig, Lily. 'A study of certain factors and wishes among deaf and hearing 
children. J. educ. Psychol. 1997, 28, 259 - 270, 
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+ الفصل الأول که 
المخاوف والرغبات والسن؛ وجمسع بيانات هن ممدى الاختلاف بينهما مسن حيث 
اللإشباع المباشر لهذه الرغباته وكان اختبار المخاوف الذي طبق ب2 هذه الدراسة 
مسن ضوع اختيارات تكملة الجمل التاقصة مشل ' أكون خالضاً حينما... " 
ولدراسة الرقبات طبقاً " اختبارواشيورن للرغياٽت Washburne test Of‏ 
8 " وقد تكونت عينة الأطفال الصم من 85 من البتين» و74 من البنات» 
س تيويورك وتيوجرسي» أما المجمومة الضابطة - وهي الأطفال الحادي السمع 
-فقد تضمنت 168 من البثينء و177 من البنات» من المدارس العامة بل مديئة 
تيويورك وقد أوضح تحليل النتائج أن المخاوف قد ظهرت بصورة اوضح لدی 
البشات الصم ويليهم 2 ذلك البنات العاديات السمعء و اختبار الرغبات» 
استجاب الأطفال الصم (بتين ويثات) بطريقة أوضحت قلة رغباتهم 
واهتمام اتهم 4 الحياة كما أظهروا ميلا إلى الرغبة 2 الإشباع الياشرة 
لحاجاتهم» وعدم القدرة على إرجاء هذا الإشياع؛ ومما هو جدير بالنذكران 
هذه الدراسة قد أوضحت آته ليس هناك ارتباط ثابت بين الرغبات والمخاوف 
وبين العمر الزمني والعمر الذي صار فيه الطقل أصماً. 

4. قامت الباحثة (برادواي رةس لهإ8) ل مام (1998) يإجراء تجرية لتحديد 
إمكاتية استخدام "مقياس فايتلاند للنضح الاجتمامي“ لمواعnصVi‏ 
"Soci Maturity Scale‏ نلأطفال الصم» وقد طبقت هذا المقياس على 
عيشة من (مدرسة نيوجيرسي للصه) تكونت من 92 طفلاً أصسماً تتراوح 
أعمارهم بين 5 20 ستة وكانوا قد ققدوا سمعهم قبل سنة الثانية أما 
المجمومة الثانية من المقحوصين فكاتوا قد فقدوا سمحهم بعد سن الخامسة 
قم قارذت بين المجموعتين» وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن الأطفال الصم 
يعانون بصفة عامة من نقص 2 الكفاية الاجتماعية وذلك 4 كل الأعمار 
التي أجري عليها هذا الاختيار ومما هو جدير بالاذكران نتائج هذه الدراسة 


(1) Bradway, Katherine Preston, ‘The social competence of deaf children’, Amer. Ann. Deaf, 
1998, 82, 276 ~ 260. 
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قد آوضحت أن مقياس فاتيلاند للنضج الاجتماعي من الممكن تطبيقه بنجاح 
على الصم بدون تعديل. 
و2 عام (1998) نشر "ن. ن. سبرتجر 80۲1088۲" دراسة عن خصائص سلوكف 
الأطفال الصم والعاديي السمع بط مدينة نيويورك" وقد طبق ب هذه الدراسة 
(القائمة المتدرجة 4 السلوك لهاجرتيء اولسوء وڪمان ,¥ ع۴122 The‏ 
)01s0, Wickman Behavior Rating Schedule‏ نى 377 طفلاً 
صما و451 ظفلا عاديي السمع؛ ممن تلتراوح أعمصارهم بين سن 6 - 12 سنة 
وقد آظهرت نتائج هذه الدراسة أن هناك تشابهاً 4 مشكلات السلوك بين 
الأطفال الصم والحاديين. 
وقام سبرنجر ايضاً 2 مام (1999) بدراسة الاستجابات العصابية للأطفال 
الصم والعاديي السمع لتحديد مدى الاختلاف بينهم فيما يتعلق بالسلوك 
الذي يدل على سوء التكيفه كما يكشة مثه مقياس لاشخصية”ء وقد 
تكوثت الحيئة من 379 طفلا صما تبلغ أعمارهم حوالي 16 سنة و329 طفلاً 
عاديي السمع» وقد روعى أن تتشابه المجموعتين من حيث الذكاء والوضع 
الأجتماعي والاقتصاديء» وجنسية الوالدين» وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن 
الاستجايات العصابية قد ظهرت يبصورة واضحة لدى الأطفال الصم كما 
كشف عنها "مقياس براون للشخصيa Brown Personality [170101y‏ . 
وللتآأكد من صدق نتائج هذه الدراسة قام (سيروتجر وروس لو) 2 عام (2001) 
بدراسة مستفيضة 2 هذا ايدان وكان عينة الأطفال الصم 59 طفلاً 
(بتين ويتات) وتتراوح أعمارهم بين سن 12--14 سنة وقد روعي آن یکونوا 
متشابهين ب2 السسن» والجنس؛ واتذكاء والوضع الاجتماعي» وجنسسية 


(1) Springer, N. N. A comparative study of behavior traits of deaf and hearing children of New 


York Clty. Amer. Ann. Deaf, 1998, 83, 255 ~ 273. 


(2) Springer, N. N. 'A comparative study of psychoneurolc responses of deaf and hearing 


children’. J. educ. Psychol, 1999, 29, 459 ~ 466. 


(3) Springer, N. N. and Roslow, S., "A further study of the peychoneurotic responses of deaf and 


hearing children". J. educ. Psychol, 2001, 39, 590 ~ S91. 
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الخصل الأول ١ه‏ 
الوالدين» ما مجمومة الأطفال العاديي السمع فبلغت 59 طفلاً (بتين ويتات) 
من المدارس العادية بمدينة نيويورك وطبق ب2 هذه الدراسة (مقياس براون 
للشخصية)ء وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة المحكمة أن الأطفال الصم قد 
ظهرت لديهم الأعراض المصابية بوضوح عن الأطفال العاديي السمع. 

8. قام (سترنج وڪيرك rk‏ & ع٢٥:8t)‏ 2 عام (2002) بإجراء دراسة عن 
الكفاية الاجتمامية"' تلأطفال الصسم وضعاف السمع لتحديد التواحي 
التالية: 


1) هل الأطفال الصم وضعاف السمع متخقضون من حيث التضج الاجتماعي ٠‏ 
2) هل هناك علاقة بين الذكاء والنضج الاجتمامي* ٠‏ 
3) هل هناك شروق من حيث الجنس؛ 

4) إلى أي حد يكون للسن تآثير 2 النضج الاجتمامي 4 

5) هل للسن الذي بدا فيه الصمم عند الطفل تأثير على نضجه الاجتماعي: 


وقد اختير لهذه الدراسة عينة بلخت 97 طفلا آصماً وضعيف السمع ممن 
تراوح أعمارهم بين سن 6 - 18 سنة وقد طبق 2 هذه الدرإسة " مقياس فاينلاند 
للنضمج الاجتماعي " وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة أن المجموعتين متشابهتان 
تقريباً من حيث اتخفاض مستوى النضج الاجتماعيء وان هشاك ارتباط سالب 
ضئيل بين نسبة الذكاء ومستوى النضج الاجتماعي» وأنه ليس هناك اختلاف بين 
الأطضال الصم والأطفال ضحاف السمع سواء بے الذكاء أو التضج الاجثماعيء 
ڪما اتضح اته لیس للسن قأثير ذا دلالة على النضج الاجتمامي» وڪنلڪ للسن 
الذي بدا فيه الصمم عند الطضل. 


(1) Streng, Alice, and Kirk, S, A. The social competence of deaf and hard of hearing ehlldren in 
a public day school", Amer. Ann. Deaf, 2002, 83, 244 ~ 254. 
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تطور التربية القاصة داريخياً ٠١‏ 

9. قام (جريجوري 8201¥ 6) چ عام (2003) پىراس 2^ زاوج فيها بين 59 طقلا 
أصماً وعاديي السمع - وذلك من حيث السن والجتس -وتراوحت أعمارهم 
بين سن 13 - 18 سنة وقد اختير الأطفال الصم من مدرسة خاصة بهم اما 
الأطفال العاديون فكانوا من إحدى المؤسسات» وطبق على هذه العينة اختبارات 
مختلفة للشخصية وأوضحت نتائج هذه الدراسة آن الأطفال الصم يميلون 
إلى الانسحاب من المشاركة الاجتماعية وعدم القدرة على تحمل المسؤولية 
أكثر من الأطقال العاديي السمع. 

10. درس (بومکارد ومیکدیست ںام )Burchard & Mk]‏ (2002) تاقبرات 
الصمم المكتسب والولادي على الذكاء والشخصية والنضج الاجتماعي) وقد 
بلفت العينة 189 طفلا تراوحت أعمارهم بين سن 19-7 2 تيوجيرسيء 
واستخدما بے هذه الدراسة " مقیاس آخر Ûلi؛lء Grace Arthur‏ 
Performance Intelligence Sequel of Intelligence‏ "و " lalıئمa‏ 
المتدرجة 2 السلوك لهاجرتي» أولسي وكمان " و" مقياس فايتلاند لاتضصج 
الاجتماعي ". وقد اظهرت تتائج هذه الدراسة آنه ليست هتاك اختلافات كبيرة 
يبن الأطفال ذوي الصسمم المكتسب والولادي غ إجراء اختبارالتكاءء وأن 
مستوی الذڪاء متشابه تقريياً 2 المجموعتین ڪذلڪ اتضح انه ليس هناف 
اختلاف ثابت بينهما من حيث النضج الاجتمامي» وهذه النتيجة تتفق مع 
نتائج دراسة برادواي ب عام (1937) من حيث نمو الشخصية فقد ظهر لدى 
الأطفال الصم مشكلات 4 السلوك أكثر من الأطفال العناديي السمع سواء 
كانوا يعائون من الصمم الولادي أو المكتسب. 


(1) Gregory, Losbele. 'A comparison of certaln personality traits and Interests in deaf and 
hearing children. Child development, 2003, 9, 277 — 280. 

2) Burchard, E. M. L. and Myklebust, H. R. 'A conpartson of congenktal and adventitious 
deafness with respect to Its efsect on Intelligence, personalfty, and social maturity’, Part lil. 
Personality, Amer. Ann, Deaf, 2002, 87, 342 = 360. 
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+ الفصل الأول + 


والخلاصة يمكتتا أن تتبين من الدراسات السابقة آهم الصفات البارزة 2 


شخصية الطفل الأصم فيما يلي: 


.1 


إن الطفل الأصم يميل بسبب عاهته الحسية إلى أن ينسحب من المجتمع 
ولذ لڪ هو غير تاضج اجتمامياً بدرجة ڪافية. 

إن اللأطفال الصسم ~ كمجموعة - لديهم مشكلات خاصة بالسلوك مثل 
العدوان والسرقة والرغبة 2 التتكيل والكيد بالآخرين وتوقيع الإيذاء. 

إن الأطفال الصم يميلون غالبا إلى الإشباع المباشر لحاجاتهم بمعنى أن 
مطالبهم يجب آن تشبع بسرعة. 
إن استجايات الطفل الأصم لاختبارات الذكاء التي تتفق مع نوع إعاشتهء ا 
تختلف عن استجايات الطفل العادي. 


. إن التكيف الاجتماعي غيرواضح لدى الأطقال الصم» كما أثبت ذلك 


اختبارروجرز تلشخصية ومقياس يراون الشخصية. 
إن الأطفال الصم قد أظهروا عجزاً واضحاً بل قدرتهم على تحمل السؤودية. 
ثبت اختبار فانيلاند تلنضج الاجتماعي اتهم غير كاملين من ناحية التضج 
الاجتماعيء وذلك بسبب عجزهم عن التفاعل مع اخجتمع لأن التفاهل 
الذي يتم بين الفرد وأفراد المجتمع الآخرين يؤدي حتماً إلى تضجهم 
إن المخاوف تظه ر بصورة واضحة لدى البنات الصم وإأكثر هده الشخاوف 
ظهوراً هي الخوف من المستقيل. 

يمكن إجراء الاختبارات والمقاييس الثفسية والعقلية على الأطفال الصم بعد 
إجراء التعديلات الملائمة لهم. 
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حطور التربية الغاصة ناريا ٠‏ 
(1- 12) شعاف السمع: 


أغلسب المدارس» نجد بين وقت وآخر وي2 فرق مختلفة» أن هناك من بين 
التلامين من لا يستطيع أن يسمع جمللة كاملة إلا إذا خوطب بصوت مرتفع غير 
مألوف» وكثيراً سا يمكث هؤلاء التلاميذ ب4 الفصول الحادية دون ان يلتضت إليهم 
أحد» وهم ب اثر الوقت لا يفعلون شيفاً يذكر, ولا يلتفتون إلى ما يقال يقضون 
اوقاتهم 2 الكتابة أحياناً او ب2 الرسم أحياناً اخرىء ويعلل المدرس ذلك بأن أمثال 
هؤلاء التلامين من طبقة ضاف العقول آو من الأغبياء الذين تتعذر عليهم متابحة 


الدرس. 


وسنعالج 2 الصفحات المقبلة هذا النوع من الإعاقة الحسية مبسنين 
أسيابها ودرجاتهاء والوسائل العلاجية والتعليمية المختلقة التي تقدم للأخذ بيد 
تاك الفئات من الأطفال. 


(1--13) الفرق بين السمر وضعف السمع؛ 


وليس الفرق بين الأمبم وضعيف السمع هو 4 الدرجة, ذلك لأن الأصم هو 
ذذلك الشخص الذي يتعدرعليه ان يستجيب استجابة تدل على فهم الكلام 
المسموع» بينما الشخص الذي يشكو ضعفاً 4 سمعه يستطيع أن يستجيب للكلام 
المسموع استجابة تدل على إدراكه لا يدور حولهء بشرط أن يقع مصدر الصوت ب 
حدود قدرته السمعية ومعنى هذا ان الشخص الأصم يعاني مجزاً أو اختلالاً يحول 
بينه وبين الاستفادة من حاسة السمع فهي معطلة لديهء وهو لهذا لا يستطيع 
امكتساب اللغة بالطريقة العادية ب4 حين ان ضعاف السمع يعانون نقصاً ب قدرتهم 
السمعيةء ويكون هذا النقص غالبا على درجات. 
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+ الفصل الأول ۴+ 
(1 - 14) الطرق الختلفة لاختبارالسمع: 


هتاك عدة طرق لقياس حدة السمع» منها: 
1 اختبارالهمس )۷۷115۲۵۲1۳۵۴E '۲١۹۲(‏ ویکون على النحو التالي: 


يتطق المختبر مجموعة من الأعداد همسا وس غير ترتيب» ويحسن ان يقف 
المختير خلف المىختبر له» أو على جانبهء وذلك لتلا ترجمة الأصوات المهموس بها 
عن طريق قراءة الشفاه ويجب أن يكون الهمس متجهاً تحو كل اذن على حدة. 


:(Wateh — tick Test) aقاauإ اختيار السام‎ .2 


تجري هذه التجرية 2 هذه الحالة اولاً على طرد صادي صن حيث القدرة 
السمعية شم تقاس المسافة التي ينتهي عندها سماع دقات الساعة وتحتبر هي النهاية 
العادية للسمع عند العاديينء وزيادة .2 الدقة يصح آن تجري التجرية على مجموعة 
من الأفراد العاديين تم يؤخذ المتوسط الذي يعتبر مقياساً لدقة السمع بط بيفة 
معينة؛ وعلى أساس هذا المقياس نستطيع قياس درجة حدة السمع لدى مجموعة 
من الأفرادء وطريقة إجراء التجرية تكون على النحو التالي: 

يُؤتى بالفردء مغمض العينين» ثم نطلب منه الوقوف عند تهاية العلامة 
التي انتهى عندها سماع دقات الساعة لدى الأغراد العاديين فإذا سمع الدقات بط هذا 
الوضع اعتبر فرداً عاديا من حيث القدرة السمعية اما إذا تعر عليه لك قريت 


الساعة من اذنه تدريجياً حتى يسمع دقاتها ثم تحسب المسافة ب الوضع الأخير 
وتشارن بالوضع الأول العاديء فإذا كانت المسافة التي يقف عندها سماع دقات 


الساعة ب حالة فرد ما اقل من 3 المسافة عند العاديين» حكمنا على ذلك الشخص 


الذي يجري عليه الاختباربأنه ضعيف السمع. 
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١ل‏ تطور التربية الخاصة داريخياً > 
3. وهناك طريقة ثالثة لاختبار القدرة السمعية: 


وذلك بواسطة الصوت الطبيمي للإتسانء ویطلق علی هذا الاختبار ( ۲۵۴" 
Voice "est‏ okenمSp)‏ ويجري هذا الاختبارعلى النحو التالي: 


تسد إحدى الأذنين بقطمة من المطاط أو القطن» ويقف القرد ويجاتبه 
شخص آخر جهة من الحجرة تبعد من المختير بمسافة قدرها 20 قدماًء وتكون 
المسافة بيتهما مقسمة إلى وحدات (قدمية)» شم يوجه المختبر إلى المخثبر له بعض 
الأسئلة التي تتناسب مع ميوله وعمره ودرجة ذكائهء وعتد سماع الطضل السؤال 
الموجه إليه» يهمس 2 أذن الشخص الذي يجاوره بالإجاية وي2 حالة عدم سماهه 
السؤال يتقدم المختبر قليلاً إلى الأمام ويحيد توجيه السؤال اليه فإذا تعذرعايه 
سماع السؤال 2 هذا الوضع الجديدء تقدم المختبر ثانية وآعاد عليه السؤال» وهكذا 
شم تقاس السافة التي يتم عندها السماع وتحسب النتيجة على الشكل التالي: 


* السافة التي يتم عندها السمع: 
المساهة الكليةء 
ولنقرض أن القدرة السمعية لدى الطفل المختير لله انتهت عند 8 آقدام . 
8 
فمعثی ذلك أن قدرثه السمعية‌هی -. 
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وأحب ان اشير إلى أن الأطفال يختلفون من حيث قدرتهم السمعية فمنهم 
من يسمع الأصوات المادية على مسافة 20 قدما ومتهم من يسمعها على مسافة 
خمس أقدام» ومنهم من يسمعها على بحد قدمين» ومعنى ذلك أن هناك درجات 
متفاوتة به حدة السمعء أو بعبارة أخرى: إن الضعف السمعي يكون على فقات. 
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ل الفصل الأول که 
وطريقة الاختبارات بائصوت العادي طريقة غير مضبوطة لأنه يتعذر على 
الإتسان وهو يوجه الأسئلة إلى المختيرين أن يكون صوته على متوال واحد من حيث 


حدةالصوت. 


4. القياس عن الطريق الأجهزة السمعية وهي نوعان: 


.6— A Audiometer .i 
„(Speech Audiometer) luz ale ویطلق‎ 4 - A Audiometer ب.‎ 


٠‏ الجهازالأول: 


هذا جهازقردي يستعمل لقياس القدرة السمعية للدى الأطقال والكبان 
وتستطيع آن نحصل بوساطة هذا الجهازعلى رسم بياتي لكل آذن على حدة ثم 
نقارته ياخستوى المتضق عليه للفرد العادي. 


وطريقة استعمال هذا الجهازتكون على الشكل التالي: 


تضبط القرس الخاص بالذینبات ۴۲۵٩۷8۲٥7‏ ملى نقطة معيتة ولتكن 
نقطة البداية 1024 ذبذبة 4 الثانية) ثم تحرك المفتاح الخاص بوحدات الصوت 
ا1ء وهو موجود 2 الجهة المقاباة للقرص الدال على الذينبات» من أسفل 
إلى أعفى"» ومند سماع المختير تلصوت الحادث نطلب منه آن يرفع يده للدلالة ملى 
آنه يسمع» ويحسن أن تجري التجرية أكثر من مرة للدقة قبل تسجيل درجة 
النقص بك القدرة السمعية على البطاقة الخاصة بذلك. 


(1) إن وحدات الصوت مقسمة من 10 إلى 100. 
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٠۴ نطو القربية الخاصة داريا‎ ١ 

تم تعاد التجربة على الذبذبات الأخرى التالية: 2048 4096ء 1892ء 

وهي كلها ذبذبات من النوع المحروف باسم (ءلدںهء dعطءاام‏ اع1i)‏ وبحد ذٹكڪ 
تقاس الذببات )]0W مز٣ ٥۵(‏ مرموزاً لها بالأرقام 512 256, 128( . 


مدق التقص ‏ الحدة السمعية: 
يمكن تقسيم النقص السمحي كعءء0[ عصأعهع[ إلى الفكات التالية: 


أ. نقص سمعي مسن النوع البسيط أأعا؟ وهو عشرون ومحدة صوتية 
(1sماiه()‏ آقل من العادية. 

ب. نقص سمعي من النوع المتوسط )M0٠۲48(‏ وهو يتالف من 40 وحدة 
صوتية اقل من الحادية. 

ج. نقص سمعي من النوع الشديد (58۷0۲۴) وهو بتألف من 60 وحدة صوتية 
آقل من العادية. 


إن أفراد الفئة الأولى يمكن تركهم 2 الفصول العادية ليواصلوا تعليمهم 
بين الأطفال العاديينء على أن تكون مقاعدهم 4 الصقوف الأمامية أما أخراد الفدة 
اثثاتية فيجب آن تقدم لهم الأجهزة التي تساعد على السمع (Hearing Aids)‏ 
على أن يبقوا ايضاً ب الفصول العاديةء وفيما مدا ذلك يجب مزل الذين تزيد 
حدتهم السمعية عن 40 وحدة بل فصول خاصة وهم أغراد اثفئة الثائثة. 


٠‏ الجهازالشاني 


يستعمل هذا الجهازبطريقة جمحية إذ يمكن اختبار عدد من الأطفال بلط 

وقت واحد بواسطته» والجهاز يتألف من حاك عليه أسطوانة مسجلة تردد مجموعة 

من الأصوات على درجات مختلفة من الارتفاع والاتخفاض» وهنه الصوات تالف سن 

(1) إن درجة امسوت (١۲ا۴)‏ تثرقف على عدد الاهتزازات في الثانيةء فإذا زادت الاهتزازات أر الذيذبات على عدد خاص 

أزداد. الصوت حدة ويذا تختلف درجته» وعدد الاهتزازات في الثالية يسمى في الاصطلاح المسوتي التردد (إ٥6۸١۴۲6۹)»‏ 
فالصوت العميق عدد امتزازإته في الثانية أقل من الصوت الحاد. 
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الفسل الأول ٩‏ 

ارقام غير متوالية ويتصل بالحاكي جهازإرسال تليفوني يوضع على أذن امفحوص؛ 
ويطلب من المفحوص أن يكتب الأرقام التي يسمعها؛ شم تةارن ما يكتبه بالتسجيل 
الصوتي» وعلى هذا الحو تمكن معرفغة القدرة السمعية للمفحوص بشكل تقريبي . 


(1 -- 15) أسباب ضعف المع : 


هناك عدة أسباب يتشا عتها ضحف القدرة السمعيةء وهذه الأسياب تختلف 
باختلاف مكان الإصابة ب الجهاز السمعي تفسه» فمنها ما يتصل بالأذن الخارجية 
ومتها ما يتصل بالأذن الوسطى» ومنها ما يتصل بالأذن الداخلية. 


وسنوضح فيما يلي أسباب الإصابة 4 كل جزء على حدة؛ وطريقة تحديد 
موضع الإصابة بالنظر إلى الرسم البياني تلحدة السمعية (۵۳إع0نلاخ): 


1. اسباب تتصل بالآذن الخارجية. 


يحدث ب4 بعض الحالات آن تفرز الفدد مادة شمعية فإذا كثرت هذه الادة 
آدت إلى سد القناة السمعية ويترتب على ذلك ان يصبح السمع ثقيلا ومن شم 
كان من الواجب تنبيه الأفراد والمشرفين على تريية النشء إلى ضرورة العمل على 
إزالة هذه المادة. 


2. اسباب تتصل بالأذن الوسطى: 


يحدث به بحض الحالات آن تسد قناة استاكيوس عند إصابة الفرد بالبرد 
الشديد أو الزكام وينتج من ذلك آن يكون الضخط الخارجي هلنى طباة الأذن 
شديداء وهنا لا تهتز الطبلة عند وصول الصوت إليهاء وسن شم لا تستطيع ان تؤدي 
وظيضتها. ۰ 
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ار حطور التربية الخاصة تاريغياً ٠‏ 

ويمكن اعتبارما أوردتاه من أسباب 2 الحالتين السابقتين من الأسباب 

الطارئة التي تؤدي إلى قل السمع» [لا أنه بجائنب ذلك توجد أسباب ثابتة ذات 
أساس عضوي» وتؤدي إلى نقص القدرة السمعية. 


ونحب أن تشير إلى آن الإصابة بالأذن الخارجية او الوسطى يمكن الاستدلال 
عليها عن طريق فحص الرسم البياني للقدرة السممية الذي يكون عادة على شكل 
انخفاض يليه ارتفاع متدرج»؛ ويتكرر هذا الوضع 4 الخط البياني ويعبر عن هذا 
اصطلاحاً بالعبارة conduction oss 1a 1e2108(‏ ۸) وسنوضح ذلکڪ باترسم 
البياني التاي؛ 


NORMAL 
HEARING 
~30 
- 20 
-10 


A.C. LeftX Right O B.C. Left {Right} 


HEARING LOSS (DECIBELS) 
a 3 ہہ‎ 


90 


64 128 256 512 1024 2048 4096 3132 


{1) Speech problems of children {W. Johnson) 2001, p. 247. 
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انسل الیل که 
3. اسباب تتصل يإصابة الأذن اثداخلية: 


يحدث ب4 بعض الأحيان ان تصاب الأذن الداخلية وخاصة عصب السمع 
بامراض تتلفها أو تعطلها عن العمل و2 أمشال هذه الحالات تلاحظ انخفاضاً 
كبيراً واضحاً بل الخط البياني بالذبذبات الحادة التي يعبر هنها 4عطءام طعا 
كا0 ويظهر ذلك جلياً من الرسم البياني التائي : 
HONK A.C. LefX RiahtO B.C. Le {Right}‏ 


~30 

-20 

10 
0 
10 
20 
30 


HEARING LOSS (DECIBELS) 


(1 - 16) خصائص كلام الطفل ضعبف السمع: 

يمتاز كلام الشخص ضعيف السمع وخاصة بے مراحله المتأخرة بما يأتي: 

۰ أولاً: عدم الوضوح. 

۰ ثانياً: عدم القدرة على التحكم به الفترات الزمنية بين الكلمة والكلمة التي 


تليهاء يمعنى أته قد يقضي وقتاً أطول ب نطق كلمة 4 حين أئه بل الكلمة 
التالية قد يسرع به النطق. 


(1) المرجع السايق» ص 249 
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ا تطور الدربية الخاصة فاريخياً ٠‏ 
شالشاً: عدم القدرة على فصل الأصوت المختلفة وتوضيحهاء وقد يحدث ان 
کون هناك تداخلا يين بعض الأصوات. 
رابعاً: عدم الضغط الكاب على الكلمات أثناء تطقها مما يؤدي إلى ان الأشكال 
الصوتية لهذه الكلمات تكون غير واضحة وأحياذاً تكون مختفية تماماً. 


(1 - 17) كيف نكون العناية بشعاف السمع؟ 


إن مسن آبرزالنتائج التي تترتب على ضعف السمع؛ وخاصة 2 المراحل 


الأوثى» ان تطق الطفل لا يتطور تطوراً عاديا ذلك لأن العملية الكلامية هي عملية 
مكتسبة تعتمد اهتمادا كبيراً على التقليد والمحاكاة الصوتية ومعنى ذلك أن آي 
خلل يصيب الجهاز السمعي يترتب عليه التواء 2 طريقة التطق, ولهذا يحتاج مثل 
هؤلاء الأطفال إلى تمريثنات خاصة لعلاج التاحية الكلاميةء كما اتهم يحتاجون 
زيادة على ذلك إلى تمرينات لتقوية السمع نفسه تكون على النحو التالي: 


آ. 


تعويد المصاب التمييز بين الأصوات المختلفة؛ كابواق السياراته وذباح 


الكلاب» وصوت الأجراس... إلخ. 


. تمرينات يقصد بها تعويد اخصاب على ملاحظة الأصوات الدقيقة: ڪاتهمسء 


والصفير يصوت منخفض. 

تمرينات تتكون من أصوات كلامية تنطق بشكل واضح على مسافة يتمكن 
معها المصاب من التمييز بين كل منهاء وملاحظة أعضاء الكلام الظاهرة 
وقد جرت العادة البدء بالحروف المتحركة ثم الساكنة على أن يكون نطق 
كل حرف منها على حدة ثم يتدرج إلى مقاطع مكونة من حرف ساكن وآاخر 
متحرك. 

تمرينات يقصد بها إثارة الانتباه السمعي لدى المصاب» ويكون ذلك من طريبق 
التسجيلات الصوتية التي يتاح له بواسطتها أن يسمع صوته ويقارنه بصوت 
آخ وتراعى بے هذه المقارنة اخطاؤه 2 النطق» ويستحسن أن تسير التمرينات 
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النصل الأول که 


السمعية جنباً إلى جنب مع التمرينات الكلامية التي لا تختلف به طبيعتها 
عن التمرينات التي تستعمل 2 علاج العيوب الكلامية المختلفة. 


هذا واحب أن اشير إلى ان قراءة الشغاه (۲۶۵۵08 )11۲p‏ ثه اهمية عظمى 


4 عصلاج هؤلاء المصابين» وهناك بعسض القواعد التي تجب مراهاتها عند ثعليم 
الطضل بطريق قراءة الشفاه منها: 


1ء 


أن تمرض على اتطضل الأشياء التي نريد أن نحلمه إياها بهذه الطريقة أو 
يعبارة أاخرىء» ثريط بين منطوق الكلمة ومدلوتها. 

تجب مراعاة مستوى الطضل ومرحلته 2 الثموء أي آنه يحسن بنا آن تيد 
بالأمورالتي تتصل اتصالاً مياشراً بحياته وحاجاته الأساسية. 

لتكن الحسافة التي تفصلك عن الطقل وآنت تجاول تعحليمه كيف يقرا 
بشفتیڪ ل تزيد عن خمسة آقدام ولا تقل حن قدمين لأته بے حالة اقترایڪ 
مله يتعذر عليه ترڪيز اتتباهه على آهصاب وجهڪ. 


4 لیکن كلا مك واضحا وينفهة متيعية: 


ليس من الضروري آن يعيد الطقل الكلمات التي تتفوه بها بل يكتفي بأن 
يقلد الحركات التي قمت بها دون إخراج أي صوت. 

هثالڪ بحص الحروف الساكنة تكون ذات صورة متشايهة هلى الشقاه 
كحرية الميم واثباءء أو التاء والدال؛ او الجيم والكافه ومن الممكن ب2 هذه 
الحالات مساهدة الطفل أثتاء التعليم بطريق قراءة الشفاه على التقرقة بين 
الحمروف المتشابهة 4 طريقة إخراجهاء باستعمال الكلمات المختلفة .4 جملة 
و كلمات مغردة. 

إن استعمال المرآة يسامد على ملاحظة حركات الشقاه 2 أوضاعها المختلفة. 


وهثاك مجموعة آخرى من العيوب الإبدالية تتصل بالحروف الحلقية حيث 


يلاحظ أن بعض الأطفال يبد لون حرف (الكاف) مثلا إلى حرف (التام)» فيقولون؛ 
تلب بدلا مسن كلب أو إبسدال حرف (الجيم) إلى (دال)» مشل داموسة بدلا من 
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حطور النربية الفاسة تارينياً ا 
جاموسة» وهنالك طائفة أخرى من الأطفال تبدل حرف (الراء) إلى (لام) مثل لجل 


بدلا من رچل. 


واحسن طريقة لإصلاح نطق حرف الجيم والكاف تكون بواسطة استعمال 
(خافض اللسان) حيث يضخط على الجزء الأمامي من اللسان فيتدفع الجزء 
الخلفي مثه فيلامق سقف الحلق الصلب» ويطلب من الطفل 4 هذا الوضع أن 
ينطق الحرف. 


إن الأساس الذي يقوم عليه إصلاح العيوب الإبدالية هو تعويد الطفل ملى 

تحريك لسانه 2 الأوضاع الصحيحة التي تحدث الصوت المطلوبه لأتنا - كما 

نعرف - إن إحداث كل صوت من أصوات الحروف الهجائية يتطلب أوضاماً معينة 

للسان داخل فجوة الفم بالإضافة إلى ثحركات الشفاه والأستان تحربكات تختلف 

من شکل صوتی إلی شکل آخر ویہمکن آن یستعان بے ذلك بمرآة اناء التدريب على 
تطق الحروفه توضح آمام الطفل» كما سيق أن ذكرنا. 


(1 - 18) الطلبة الذين يعانون من إماقة سمعية :+ 


التوصيات التي يتوجب على اللحلم آن يأخذها بعين الأعتبارإذا لاحظت 
بعض الطابة الذين يعاتون من إعاقة سمعية: 


1. تحويل الطالب إلى عيادة المدرسة او أقرب عيادة مسحية مدرسية بشكل دوري 
حتى يتم التأكد من حالة الطفل وطبيحة ودرجة مشكلته السمعية إن وجدت, 
وضمان حصوله على السماهة المناسبة. 

2. تشجيع الطفل هلى استخدام السمامة والتأكد من أنه يتقن عملية ضبطها 
والتأكد من وقت لآخر من صلاحية بطاريتهاء ومما تجدر الإشارة إليه آن 
التلاميذ الصخارسط كثير من الأحيان يخجلون او يبدون تذمراً من وضع 
السماعة بشكل مستمرء ومن المغيد أن يحمل المعلم بالتهاون مع الأسرة على 
ملاحظة أن التلميذ يضع سمامته خارج أوقات المدرسة ايضاً. 
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ل الخمل الأول جه 


.3 


جلوس الطضل ب2 مكان متامسب يسمح له برؤية المعلم يشكل واضح؛ ويتيح له 
الاسستعانة بقراءة الشفاه وملاحظة تعبيرات الوجه والحركات الجسمية 
المختلفة للمعلم» و كثير من الحالات قد لا يكون الصف الأول من المقاعد 2 
غرفة الصسض هو المكان المناسب فعلى الرغم من أن الطالب يجلس 2 المكان 
الأقرب للمعلم إلا انه يحتاج إلى أن يبقي رأسه مرفوع إلى الأعلى حتى 
يستطيع آن ينظرإلى وجه المعل» الذي يكون واقضاً 4 معظم الأحيان. 
وذ تك الحال فإن إجلاس اثطالب على المقاعد الجاذيية من الصف يجعلد 
بحاجة إلى الالتفات دوماً باتجاه المعلم الذي عادة ما يقف ب2 متتصق الصضه 
ويختلف الكان الأكثر ملاءمة للطالب تبعاً لترتيب غرفة الصف وحجم الطفل 
ودرجة صحويتهء إلا آنه بشكل عام يمكن القول إن أفضل الأمكنة هو منتصف 
الصف الثاتي أو الثالث من المقاهد» آما الأطفال الذين يعانتون من ضعق 
سمحي يإحدى الأذنين» فيتصح بأن يجلسوا ب4 مكان يسمح بان تكون الأذن 
السليمة مقايلة للمعلم» وعلى آية حال يجب آن تتاح الحرية تاطقل للجلوس 
2 اكان الأسكثر راحة له أو المكان الذي يختارد. 

توفير درجة كافية من الإضاءة 2 غرفة الصف ومراعاة وجود مسقط ضوئي 
2 سقف الحجرة باتجاه المحلم -حتى يسهل على التلميذ قراءة الشفاه 
والاستفادة من تعبيرات المحلم الجسمية المصاحبة لشرحه. 


. الاهتمام بتدعيم وتنمية التفاعل الاجتماعي بين الطالب وأقرانه ي الصف إن 


الأطفال اللحوقين سمعياً يظهرون ميلا للتفاعل الاجتماعي مع المعلم بدرجة 
أكبر من تفاعلهم مع أقرانهم» وعليه يجب تشجيح الطفل على الاستعانة 
بزملائه كلما لزم الأمريدلاً منن اللجوء إلى المدرس كلما واجهته صعوية 4 
غرفة الصف وقد يكون من الملائم ان يقوم المعلم بتكليف بعض التلامين بشكل 
دوري التقديم العون إلى الطاب وتوضيح ما قد يفوته او يعجزهن سماعه 
جشکل واضح. 
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ل دطور التربية الغاصة تاريخياً ٠‏ 

6. عدم إعطاء معاملة خاصة 4 الصف للطفل المعوق سمعياًء كالتقليل مسن 
الواجبسات أو التساهل 4 تصحيح الامتحانات آو إعطاء بعض الامتيازات 
الأحرى غير الضروريةء ويجب على المعلم آن يدرك أن ذلك التملين نفس 
الحقوق وعليه تفس الواجباته وهذا لا يعثي باي شكل من الأشكال إجراء بعض 
التعديلات التي تقتضيها طبيعة صعوية الطفل. 

7 على المعلم آن يتذكردائماً آن يتحدث بسرهة مناسبة وتبرة صوت مرتفعة 
تسبياً حتى يتمكن الطالب المحوق سمعياً من الاستعانة بقراءة الشفاه» وتجدر 
الإشارة إلى أنه ليس من المفيد آن يبالغ المعلم 2 الإيطاء 4 الحديث, أو المبالغة 
رشع صوته» أو تشكيل مخارج الحروف بشكل غير طبيعي» فالطالب الذي يقرا 
الشفاه يستفيد س2 العادة ب مواقف الحديث الطبيعية وسرهة الكلام الحادية. 

8. من اللائم أن يقوم المعلم بتاخيص الدرس والنقاط الرئيسية ب المتاقشة 
والأسئلة الأساسية: والتكليف بالواجبات المنزلية ومواعيد الامتحانات... إلخ 
على اللوح حتى ل يختلط على الطالب ذي الصعويات السمعية بحض الأمورآو 
تفوته متابعتها. 

9. تظرا لأن الطالب المعوق سمعياً يستعين 2 المادة يقراءة الشفاه والتعبيرات 
الجسمية الأخرى للمعلم» فمن الأهمية بمكان أن يراعي المعلم الوقوف ب4 مكان 
مناسب قبالة الصف والإقلال من الحركة كي يسهل على الطالب عملية 
المتايعة البصرية وعندسا يقوم المعلم يكتاية شيء على اللوح 2 الوقت الذي 
يواصل فيه الحديث معطياً ظهره للطابة) فمن الأهمية بمكان إمادة ما قاله 
مرة أخرى ووجهه مقابل لهم. 

10. الإكثار سن استخدام وسائل الإيضاح البصرية كاترسوم والصور وا لإشارات 
اليدوية... إلخ. 

1. تقليىل درجة الضوضاء 4 غرفة الصف وما يحيط ياء ويجب التذكير بأن 
الأصوات المحيطة سواء من غرفة مجاورة أو الممرات أو الملعب تسهم 4 التشويش 
على سماع التلميذ الذي يضح السماع؛ وإن الأصوات هي الأخرى تتعرضن إلى 
التضخيم من طريق السماعة. 
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ل الفصل الأول > 
(1 - 19) دورمعلم التربية الخاصة: 


يختلف شكل وطبيحة الخدمات التريوية لمناسبة لختلف فكات اللعوقين 
سمعياً من فرد إلى آأخرباختلاف درجة الإماقة السمعية لا تختلف المضاهج 
التعليمية للمعوقين سمعياً بط أهدافها العامة هن منهاج السامعين إلا أتها تتضمن 
تركيزا على بعض الجواتب التي تستجيب للاحتياجات الفردية كما ان الأسلوب 
الذي يتيبح .2 تدريس هذه المتاهج يختلف تبعاً لدرجة صعوبة الطفل وطبيعة 
البرتامج التريوسة وما إذا كان يأاخذ بالاتجاه اللفظس 2 الاتصسال أو الاتجصاد 
اليدوي آو الاتصال الكليء علاوة على ذلك فإن البرنامج التعليمي يتضمن تدريبات 
على مهارات خاصة كالتمييز السمعي والتدريب على النطق وقراءة الشفاه وعلاج 
عيوب الكلام. 


إن القول بان التدريب على هذه الهارات موجود ايضاً بل متاهج تعليم 
العاديين ب الرحلة الابتدائية قول سليم إلا أن هنالك فرقا واضحاً ل درجة 
التأكيد على ذلك شبيتما يتم تدريب العاديين عليها غير مباشرة إلا انها تعتبر 
وحدات أو مفردات أساسية 2 المنهاج التعليمي للمعوقين سمعياً. 


إن خلاصة القول هي أته لا ضرورة لوجود مناهج خاصة بالعوقين سمعياً 
من فئة ضعاف السمع إذ يمكن آن تطبق عليهم متاهج التعليم الحادية (قراءة 
كتابة رياضياتء علوم اجتماعيات... إلخ) مع بعض التعحديلات المناسبة 4 طريقة 
التدريس؛ وهو منهج يشتمل على مجموعة من المهارات التعويضية الي دعت الحاجة 
إلى تدريسها نتيجة لظروف العوق أهمها المهارات الأكاديمية الخاصة مهارات 
الإدراك الحسي» مهارات التواصلء المهارات الاجتماعية مهارات الحياة اليومية اما 
عن دور معلم التربية الخاصة 2 برامج الدمج التربوي بالمدارس العادية المتمثلة 4 
عرف المصادن وا لمعلم المتجول» والمعلم المستشارء أوضحت الدرإسة أن دور المعلم يشمل 
أشباء كثيرة أهمها مساعدة الأطضال ذوي الاحتياجات التريوية الخاصة على 
اكتساب الهارات التواصلية) والمهارات الجتماعية التي تمكنهم من النجاح ليس ج 
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+ تطور الشربية الخاصة قاريخياً ٠‏ 
المدرسة وحسب إنما ج الحياة بوجه عام وتسهيلم مهمة الأطضال ذوي الاحتياجات 
التريوية الخاصة 4 عملية المشاركة 2 الأنشطة الصفية واللاصفية وتمثيل 
الأطفال ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة ج الاجتماعات المدرسية والتأكيد على 
احتياجاتهم الأساسية والدفاع من حقوقهم وقضاياهم الضروريةء ومساهدة اوكياء 
أمورالأطلفال المعاقين على سعرفة آثار الإهاقة النفسية والاجتمامية على سلوك 
أطفالهم» وتزويىدهم بالواد التربوية والوسائل التعليمية التي من شأتها أن تسهل 
مهمسة متابعسة واجبات أبنائهم المدرسية: وأن تسهم به زيادة وعيهم بخصائص 
وإاحتياجات وحقوق وواجبات آبشائهم» الأمر الذي يجعل منهم أعضاء فاعلين .2 
مجالس اولياء الأمور؛ وتوطيد أواصر التعاون, والنهوض بمستوى التتسيق» وثقوية 
قثوات الاتصال بين أسر الأطفال ذوي الاحتياجات الثريوية الخاصة والمسۋولين 2 
اللدرسة؛ والعمسل على إيجاد بيشة أكاديمية واجتمامية يستطيع فيها الأطفال 
العاديون وغير الحاديين على حد سواء -استغلال أقصى قدراتهم وتحقيق 
طموحاتهم. 


تعتمد عملية توصيل ما تحتويه المناهج على مدى كفاءة العم وقدرته 
على ممارسة كافة آدواره ڪمعلم سواء داخل آو خارج المدرسة وتمکئه ڪذلڪ من 
إدارة جميع المواقف التعليمية التي تساهم ے تحقيق الأهداف للمسنهج وتعليم 
الطلاب ضعاف السمع يحتاج لمعم ذو كفاءة عالية وقدرة على تحمل العبء 
الأكبر لإنجاح المتهج وبلوغ أهدافه لأن عملية تدريس ضعاف السمع عملية ذات 
تعقيد وتشابك, حيث يواجه معلموا ضحاف السمع مشكلة أساسية وهي آن معظم 
ضعاف السمع يلتحقون باخدرسة ولديهم خيرات محدودة مما يتطلب من العلم 
القيام بتهيئة ضعاف السمع لتلضي المعلومات الجديدة مع مراعاة القصوراللغوي 
لديهم وهذا يعتمد على كضفاءة المعلم وكيفية تحديده من أين ييداء لأن نقطة 
البداية للمعلم تتمشل بل ثقديم المسامدة لضعيف السمع لتقبل إعاقته السمعية؛ 
وتقبل البيئة التي يعيش فيهاء لأن ضعيف السمع يعاني من شعوره بعدم تقبل 
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ر الانسل الأول که 
المجتمع له وأن مكل من حوله لا يستطيعون فهمهء فلذ لك ينبخي إلحاقه باحدرسة 
لبشعردالانتماء 2 مجتمعه الخاص. 


إن ذلك دور المحلم حيث يوضح لضعيف السمع أن فقد حاسة السمع ليس 
تهاية العالم» وآن الله تعحالى قد وهبهم حواس اخرى لاستغلالها 4 محاولة التغلب 
على إحاقتهم السمعية ثم يبرز لهم قصص كفاح بحض الشخصيات من الصم مثل 
توماس أديسون وغيره» مما يجحل ضعيف السمع يعيد النظر ب تقدير قيمة القدرات 
التي يملتكها ويجعله يثق بنفسه وبقدراته التي يملتكها بشكل موضوعي» وعلى 
المعلم أن يحمل على قياس الجوانب النفسية والاجتمامية المتعلقة بضحاف السمع. 


دور المعلم 2 تخطيط الدروس وتحديد مكوتاتها ومصادرها ووضح الأهداف 
واختيار الوسائل التحليمية والأنشطة المصاحبة لها 


للا تختلف التاهج التعليمية تلمعوقين سمعياً ب4 أهدافها العامة عن متهاج 
السامعين إلا أنها تتضمن تركيزا على بعض الجوانب التي تستجيب للاحتياجات 
الفردية كما أن الأسلوب الذي يتيع ل تدريس هذه لاهج يختلف تبعا لدرجة 
صعوية الطفل وطبيعة اليرتامج التريوي» وما إذا كان يأخذ بالاتجاه اللفظي 2 
الاتصال أو الاتجاه اليدوي آو الاتصال الكلي» ملاوة على ذلك فإن البرنامج 
التعليمي يتضمن تدريبات على مهارات خاصة كالتمييز السمعي والتدريب على 
النطق وقراءة الشقاه وعلاج عيوب الكلام؛ إن القول يأن التدريب على هذه المهارات 
موجود ايضاً بل مناهج تعليم العاديين 2 المرحلة الابتدائية قول سليم إلا ان 
هنانڪ فرقاً واضحاً ل درجة التاكيد على ذلك فبينما يتم تدريب الحاديين 
عليها غير مباشرة إلا اتهما تعتبر وحدات أو مفردات أساسية بل الهاج التعليمي 


خلاصة القول أنه لا ضرورة لوجود متاهج خاصة بالعوقين سمعياً إذيمكن 
أن تملبق ملسيهم مناهج التعلسيم العادية (قراءة كتابة رياضيات» علوم 
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ر حطور التربية الخاصة تاوخياً ۴ه 
اجتمامیات... إلخ) مع بعض التعديلات المثاسبة 2 طريقة التدريس» مضافاً إليها 
التدريب على الجوانب الخاصة التي سبقت الإشارة (ثيها. 


كما إن المناهج العادية التي يدرسها الذين يعانون من ضعف سمع وطرق 
تدريسهاء تتطلب ثفييرات جذرية ب2 اترؤيا وامارسة يما يتعلق بالتريية بشكل عام 
والنظم المدرسية برمتهاء ويجب القيام ببحض الإصلاحات مه المدارس العادية من 
أجل تمكينها من احتواء جميع الأطفال بما فيهم ذوي الصعويات السمعية أوذوي 
الإعاقات الأخرى التي لديها القدرة على التعلم» وإيجاد طرق لخلق الظروف التي 
تتلاءم مع تنوع التلامدة» وتسهيل تعلمم جميع الأطقال وضرورة الترڪيز عاسى 
الطقل نفسه» ويجب مراعاة الفروق الإتسانية الطبيعية لهذه الفكة وذلك عن طريق 
تخفيت بعض الواجبات والمحفوظات الطلوية من هذه القئةء حيث أن تدريس هته 
القفة تتطلب الوقت الطويلء والمتاهج طويلة وتحتوي على معلومات كثيرة لا 
يمكننا المواضبة على تدريسها أو تغطيتها بشكل وا بسبب ضيق الوقت كما آنه 
من غير المحقول انشخال الطفل بالدراسة طوال الوقت» وذلك بسبب حاجته للراحة 
واللعب والترفيه والانشغال ببعض الهوايات التي يحبهاء كما أننا لا نستطيع القيام 
بتدريسه طيلة الوقته ويجب التعاون بين الإداريين والملمين وتقدير وضع الأطفال 
العاقين سمعياء ويجب تدريس هذه الفئة بالطريقة التي تناسبهم. 


الحقيفة الواضحة ان البيئة التعليمية للمدارس العادية ولصفوفها اليا 
ما تفشل 2 التكيف مع الحاجات التربوية للكثيرين من الطلابه على أقله مع ذوي 
الاحتياجات التربوية الخاصة كضعاف السمع متهم وهذا قد يكون هو السبب 
الرئيسي الذي يمتع الكثيرين صن التلامدة ذوي الإماقات من الذهاب إلى المدارس 
العادية وإلى آن تقوم المدارس العادية بتطوير إمكانياتها للاهتمام بهم قإنه من 
الصحب الدفاع عن موضوع الدمج. 


إن المتطابات الأساسية لللدمج تقتضي تلقي التلامسنة ذوي الإعاقات 
تعلیمهم 2 الخدارس الحادية» ومن التحديات الكبرى التي تواجهتا لبلوغ هذا الهدف» 
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الغصل الأول ٠‏ 

التغيير المطلوب 2 الدور الذي تلعبه المدارس العادية ويدعم من الخبراء التربويين 
أيثما دعت الضرورة الذين يقع عليهم عبء توسيع حجم المعرفة وتئمية مقدار 
التجاوب بالتسبة للحاجات التعلمية الخاصة داخل الغرف الدراسية والعثاصر 
الأساسية لهذا الطرح» يجب ان تشكل جزءاً من البرنامج التريوي للمعلمين» كل 
هذا يقع على مستوى المرحلة الأولى» ضمن إعداد المعلمين وثدريبهم. 


ومن السلبيات الأخرى احكتظاظ الفصول بالطلبة مما يؤثر ملى إعطاء 
المدرس الوقت الكاے من الاهتمام أناء شرح الدرس وعدم توفير الوسائل المناسبة 
لإيصال الملومات بشكل أفضل لضعاق السمع» وآن هناك بض الأطضال يتعاملون 
بفخلاظة وسخرية مع المحاق مما يشحره بعدم الراحة. 


وخلاصسة القمول إن التريية كنظام يجب آن تكون مرضةء ويجب أن يكون 
ميدؤها التمليم داخل الصفوف العادية كلما أمكنء» إن خدمات التربية تسمح 
للأطفال ذوي الإعاقات بالإقامة مع عائلاتهم والسذهاب إلى المدارس القريبة من 
مسامكنهم كباقي الأطقال؛ وإن توفر هند الظروف يعد ب2 غاية الأهمية على صعيد 
نمو الطفل الشخصي وآي انقطاع ج تواصل النمو الطبيعي للطفل المحاق قد يؤدي 
إلى عواقب اشد صحوبة من الإعاقة ذاتهاء وثهذه الأسباب يجب على الدوثة تكييف 
العملية التريوية لتتناسب مع الأشخاص ذوي الإعاقة السمعية وذلك من خلال ما 


يلي: 


أ. آن يكون تها سياسة واضحة: مفهومة ومقبولة على مستوى المدارس» وعلى 
مستوى المجتمعات امحلية الكبري. 

ب. أن يكون لديها مرونة منهجية من حيث المضمون والأسلوب. 

ج. تاأمين المواد والتجهيزات اللازمسة؛ والتدريب المستمر للكوادر التعليمية 
والأساتدة المتخصصين باندعم التربوي. 

د. إن آولياء الأمور لهم الحق بان يكونوا شركاء 4 العملية التعليمية ومن 
المکن ان یکونوا بحاجة إلى عدم وتشجيع من قبل المسؤولين ليمارسوا دورهم 
كأهل لطفل يعاني من إعاقة سمعية؛ فيعملون جنباً إلى جنب مع المسؤولين 
ڪشرڪاء متساويين. 
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+ قطور الترببة الفاصة تاريخياً ٠‏ 
(1- 20( اضطرابات الطلافة اٹنفظية Fluency disorders‏ 


التأتاة أو التلعثم أو اللجلجة :Stuttering‏ 


تعرف هلس آتها حالة معقدة تتميز يحدم المللاقة 4 النطق بشكل حاد يما 
ب ذلك تكرار الأصوات الفردية ومقاطع الكلمسات والكلمات أوأجزاء الجمل 
والإطائة 4 إخراج الأصوات والتردد 4 إخراجها. 


وبعرف العام 1464 aeعWin‏ 4 nھ Harris‏ التاتأة علی تھا اضطراب 
2 طلاقة الكلام وصعوية 4 إخراج الكلام بشكل سليم ووجود ارتضاع ذسبي 4 عدد 
التوقضات ومدتها خلال الكلام. 


وتتميز التأتأة بسلوكيات لقظية رئيسية وسلوكيات أخرى مصاحية: 


1. التكرارللكلمة أو مقطع الكلمة أو الحرف. 
2. الإطالة للحرف آثناء الكلام. 
3. التوقف أو احتباس الحرف وعدم القدرة على التافظ آثناء الكلام. 


(1-- 21) السلوكيات المصاحبة: 


تبدا المشكلة بالتفاهم عندما يشعر المريض بمشكلته وآنه غير قاد ر على 
الكلام بشكل سوي مما يجحل الأسرة تضخط على المريض لكي يخرج الكلام بشكل 
متناسق كما يبدا الزملاء باخدرسة بالضحك والاستهزاء ومما يقح المجال 
لظهور السلوكيات الثانوية كمحاولة التخلص من التآتاة باستخدام انواع من 
الشد العضلي الجسدي بالرأس أو الأطراف أو يلجا لتجنب يحض الحروف التي 
يحدث متها تأتأة ويبدا يميل للصمت وقلىة الكلام ومما يترتب عليه مسن إحباط 
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ل القصل الأول جه 
(1- 22) النظريات التي تسر التاتاة أو التلعثه ؛ 


صنفت النظريات التي فسرت التاتأة أو اللجلجة إلى ثلاث مجموعات رئيسية هي: 


1. التظريات التي اعتمدت بل تفسير اللجلجة على الانحرافات الحسية او 
التكوينية: 


وقد اعتمدت هذه النظريات بحض العوامل العضوية مشل الخطأ التكويني 
باللسان والتلف اللخي وعدم القدرة على التنسيق الحركي وهذه النظرية ترى أن 
الخلل 4 ضبط التوقيت ينتج عن اضطراي التغذية المرتدة السمعية مما يؤدي إلى 
تقطع # نتاج الحمليات الحركية اللازمة للكلام. 


وهتاك اتجاد يرى أن العوامل البيئية وعوامل التعلم والاكتساب قد تلحب 


دوراً مھماً 2 ظهور هذا الأضطرابء 
2. النظريات التي ترجع اضطراب اللجلجة إلى أسباب سيكوئوجية وتيرولوجية: 


وترى هذه النظرية أن التأتآة ترجع إلى حاجات لا شعورية عتد الفرد أو إلى 
القلق الشديد أو إلى المشكلات الانفعالية الحادة. 


3. نظریات التملم: 


تفترض إحدى هذه النظريات التي عالجت التاتأة ب2 زسن مبكر أن هذا 
الاضطراب ينمو ويتطور عندما يستجيب الوالدان بطريقة سلبية للأشكال العحادية 
من عدم طلاقة النطق التي تظهر عند الأطضال الصغار ويترتب على ذلك بدء دالرة 
مفرغة بدا بشعور الطفل بالاستجايات السلبية من جانب الوالدين ويحد ذلك 
يدخل الطفل مرحلة صراع تصاحب محاولاته ليتجتب اشتعال عدم طلاقة التنطق 
وهذا الصراع بسدوره يسؤدي إلى زيادة عدم طلاقة النطق أكشثر مما يؤدي إلى 
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قطور التربية الفاصة داريخياً له 

أما الاتجاه الحديث يرى آن التلعثم أو التأتأة هو نتيجة للتفاعصل بين 

العوامسل البيولوجية الفسيولوجية من جهة والعوامل البيئية النفسية من جهة 
آخری. 


(1 - 23) بعض الدراسات عن أسباب التاتاة: 


آشارت دراسة قام بها فريق العلماء e5نR‏ dصھ‏ 1994 aes‏ وچود 

مشكلة التاتاة ب4 التاريخ العائلي لثمانين طفلاً يعانون من التاتاة كما وان أثبتت 

دراسة قام بها الفريق 1995 Ni] , kro , Kapur , Haull „, Del‏ ان اتنقص 

الأيمن من الدماغ للأشخاص المصابين بائتاتاة اتناء الكلام أكثر نشاطاً من الفص 
الأيسر على عكس محظم الأسوياء والذين يستخدمون القص الأيسر أشتاء الكلام. 


مكما أكد فريق آخر من العحلماء أن مشكلة التآثآة ناتجة عن ضغوطات 
عائلية وبيئية اجتماعية سيئة حيث أثيت العائم 1996 ùi John Morgensterh‏ 
تسبة التأتأة للأطفال بالحائلات الأقل وعياً بطرق التعامل مع اطفالهم أكبر. 


أما بالنسبة للبيئة الحريية فقد قام الباحث فادي فهمي صبيح أخصائي 
النطق والتخاطب بعمل دراسة بالبيئة العريية حول موضوع المشكلة مسن شريحة 
متعددة الثقافات شملت 60 عائلة 2 الأردن والكويت والسحودية وكانت النتيجة 
مڪما يلي: 


ه 40/ اثبتث أن التأتاة مشكلة نفسية. 
٠ه‏ 120 البتت أن التأتأة تاتجة عن ظروف عائلية. 
٠‏ 40/ اثبتت أن التأثأة مشكاة ورائية. 
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الفصل الأول ه 
(1 -- 24) المتدخل العلاجي والتربوي لاضطرابات الطلاقة: 


استخدمت هدد من التكنيكات العلاجية لاضطراب التأتأة أو التعلتم بناء 


على الاتجاهات والنظريات الختلفة التي فسرت اسباب التاتاة ومن هذه الأساثيب 
أسلوب تقليل الحساسية التدريجي والمارسة السلبية ويثاء الأنا والعلاج النسبي 
وإجراءات الأشراط الإجرائى والضبط الإرادي وتعديل نمط التاتاة والعلاح الجراحي 
والتنويم المخناطيسي» ومع ذنك لا توجد طريةة تبدو انها فعالنة ولكن أكثر 
إجراءات المعالجة التي لاقت نجاحاً تلك التي اعتمدت على ميادئ التعلم. 


ومن الطريق الحديثة ايضاً تنظيم التتفس مند بداية التكلم مع البطء بل 


الكلام وهنه الطريقة تتمتع بنسب نجاح عالية مقارنة بخيرها من الطرق. 


بعض الإرشادات والتصائح التي يمكن أن تقدم للمعلمين با حالة طفل 


يعاتي من التاتاة: 


.1 


على المعلم توفير الظروف المناسبة داحل الصف بحيث تكون البيئة الصفية 
مريحة وخالية من التوتر والضغوطات التي تمكن الطفل من التكلم بعيداً عن 
الإحساس بالتوتر. 


. على المعلم آلا يعفي الطالب من القراءة أو الإجابة داخل الصف لكي لا يشعره 


بالإهمال ولكن ممكن أن يوجه إليه أاسئلة تتطلب إجابة مختصرة. 

على المعلم أن يعرف تفضيل الطالب لنوع الأسئلة ليتم سؤاله عنها والظروف 
المناسبة لطرح الأسئلة. 

على المعنم أن يجتمع مع الطالب على انضراد ويخبره أته على معرفة 
بالصعوبة التي يواجهها وآنه على استعداد لمساعدته لاتغلب مليها. 

يجب على الحلم آن يستمع للطالب بكل صبر ودون استعجال. 

على المعلم استخدام اسلوب القراءة الجماعية للصف معا أو لمجموهة كبيرة 
من الطلية لأثها تكون مريحة للطالب وتزيل الضغوط التي تعائي منها. 
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تطور التربية الفامة ناريخياً ٠‏ 
7. على المحلم آن يستخدم أسلوب التعزيز الإيجابي لأي سلوك يظهرعلى 
الطالب يبدي فيه طلاقة 4 اكلام 
8. على المعلم أن يمنع السخرية أو الألقاب التي يمكن أن يطلقها الطلبة داخل 
الصف وخارجه. 
9. آثناء الحديث مع الفرد يجب التركيز على ما يقول وكيف يقول. 


(1 - 25) بعض الحقائق حول التاتاة؛ 


* نسية إصابة الذكور بالتاتأة أعلى منها عند الإناث وتصل إلى 1:3. 

* معدل شيوع التأتأة بين الأطفال 2 سن المدرسة 44 ما 2 المجتمع عامة يصل 
إئى ۸1. 

٠‏ الأفراد المصابين بالتأتأة ليسوا أقل ذكاءٌ من غيرهم يل منهم ذو قدرات 
ذكائية طبيعية. ٣‏ 

٠‏ لا توجد علاقة بين التأتاة والأداء الدراسي فمعظمهم متفوقون دراسياً. 


(1- 26 علاج التاتاة؛ 


٤ 


ليس علاج التاتاة سهلاً ميسوراء وخاصة 2 الحالات التي طال إهمالهاء فد 
تنقلب بعد حقبة من الزمن إلى عادة متاصلة تلازم الفزد ب حديثه» فإذا كان 
طفلاً صغيراً غلب هلى آمره فيتعثر ويتلعثم» وتختلف استجابة الآباء والأمهات لهذا 
التعثر 2 النطق بالمرحلة الأولى من الطفولة ياختلاف شقافاتهم فإما إغراق للطضل 
بالعطف والحنان, يؤدي إلى نتائج عكسية يفقد مجها شقته بنفسهء أو الحاح بإ 
النقد وإصرار 2 التصحيع» ومن شم تغرس فيه مشاعر النقص وإذلال التفس 
فيشدفع إلى الاتطواء والوقوف من المجتمع موقفاً سلبياء وهو 4 الحالتين هدف 
للصراع التفسي» فإذا ما الحق بالدرسة ووجد بين زملاثه 4 حجرة الدراسة تفاقمت 
الحالة بتعرضه لسخرية رفاقهء وإذا كان صانماً ل مصتع او ماملاً 4 متجراو 
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الخصل الأول ۰ 
موظفاً مكتب» اسبح مضفة 2 الأضواه وهدفاً للنقد والتجريح من مرؤوسيه 
ورؤسائه على حد سواء. 


ويتضح من ذلك أن العلة ب4 اصلها قد تكون عضوية؛ غير أنها مع »رور 
اللزمن تحدث مشكلات تفسية لا يستطاع التكهن بمدى تأثيرها عليه ب4 مستقبل 
آيامه» وهكذا يتفاعل السبب الأصلي مع النتيجة المباشرة وتتكون من هذا التفاعل 
حلفة مفرغة تؤشر على حياته. 


والطرق العلاجية التي يقدمها الأخصائيون سبيلها ميسور إذ يستطيع 
المصاب مباشرتها بنفسه بعد تعویدہ ملیھا ہے جلسات خاصة وآولی تلك الطرق ان 
ندريه على التحكم 4 حركات لساته 4ة أوضاع مختلفة داخل الفم وخارجه» شم 
نتبع ذلڪ بتدرییه على نطق حرف السین؛ ویستعان على ذلك بمراة توضع مامه 
آشتاء التدریب حتی يقارن بين ما يقوم به اتناس من حركات وما يقوم به هو اشتاء 
نطق الحروف ذاتهاء فيتبين له الفرق» ويظل ك ذلك حتى يتيسر له تحقيق التواهق 
بين القدرة الحركية والقدرة البصرية وعندما يشعر بالتقدم تأخذ هذه التمرينات 
أشکالاً خریء فبعد أن كان التدريب لتطق حروف متفصلة يصب تدريياً على نطق 
مقاطع؛ فکلمات» فجمل. ویحسن آلا تزید هذه الجلسات العلاجية عن دة تتراوج 
بين 20 و30 دقيقة وإلا أجهد المصاب. 


وبديهي أن العلاج الكلامي من طريق الإمادة والتكرار والمشاهد والسمع شم 
الحقارنة لا يؤتي شماره إلا بعد إزالة كل تشويه 4 الأسنان» ومن ثم وجب أن يفحص 
المصاب أخصائي 2 الأسئان لإبداء رأيه وإجراء ما يلزم 4 حدود اختصاضه إذا أريد 
للعلاج الكلامي النجاح ب أقصر مدة ممكنة ولا شك أن هذا الثجاح يتوقف إلى حد 
كبير على تشديم المساعدة للمصاب كي نقلل من حدة صراعه النفسي وهذا 
يتطلب ان يسير العلاج التفسي والعلاج الكلامي جتياً إلى جنب. 


وهنالك طريقة حديثة تستعمل 2 تعويد الأطفال على نطق حرف السين 
تقوم اساس على وضع انبوية زجاجية رفيعة مجوفة توضح ملاصقة للأسنان 2 
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تطور التربية الفاصة تاريخياً » 
الوقت الذي تكون فيه الشفتان مفتوحتان, شم يطلب من المصاب أن ينفخ بل هذه 
الأتبوية فيخرج الهواء من بين الفتحة الصغيرة التي بين الأستان مندفماً ب1 
الأتبوبة فيخرج الهواء من بين الفتحة الصفيرة التي بين الأسنان مندفما بط 
الأتبوية فتصدث صفيرا إن الأساس الصحيح لنطق حرف السين هوان يكون 
اللسان ل وضع أققي داخل الفجوة الضميةء وتكون الأسنان المليا والسفلى متطابقة 
تطابقاً يسمح بمرورتياربسيط من الهواء من فتحة امامية. 


وإذا تعذر على الطفل آن يتعلم تطق حرف السين يبهذه الطريغة يمكن أن 
تستعین بطريقة اخری کان یستمملها الدکتور (818 ۴۲٥01‏ فروشاز) ومؤدی هذه 
الطريقة ان تحضر قطعة من الشمع الجاف وتطرى ب2 ماء ساخنء ثم توضع على 
الأسنان من الخارج وتقطع فيها قجوة على شكل مثلث أمام الأسنان الأماميةء ويبمد 
آخذ القياس توضع به ماء بارد لتجمد؛ وتستعمل كاداة للتحكم بل عملية إخراج 
الهواء من الفتحة الأمامية. 


(1 - 27) عيوب النطق والكلام + 


سنعالج 2 هذا الفصل عيوب الثطق والكلام الشائعة بين تلاميذ وتلميذات 
المدارس» وسوف نتحدث من کل عیب منها ذاکرین اسبابه وطرق عجلاه؛ ویمثل 
هذا الثوع من الاتحراف مشكلة كبرى يجب أن توجه لها عناية المسؤولين 4 وزارة 
التربيمة والتعلميم هن طريق إنشاء وحدات علاجية كلامية تعمل على اتتقاء 
الأطفال الذین یعاتون عجرا او اضطراباً ا كلامهم» ثم تقوم بعلاج تلك العيوب 
المنتشرة بين بعض اطفالضاء ولقد سبشتنا بحمض الدول ب هذا الميدان» فتجد بغ 
مدينة لندن ما يقرب من ست مشرة وحدة لواجهة هذه المشكلة وإثه ليدهشنا ان 
نعرف أنه يوجد ب2 الولايات المتحدة الأمريكية - حسب تقرير مؤتمر البيت الأبيض 
- حوالي مليون تلميذ وتلمية بالنسبة لجموع التلاميذ البالغ مددهم (30 مليونا) 
يعاتون نقصاً بل كلامهم وأن هذا المدد الكبير يحتاج إلى تجريب هلاجي. 
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النصل الول به 
(1 - 28) عيوب النطق والكلام القائعة: 


جرت العادة أن تقسم هذه المجموعة من العيوب إلى الأقسام التائية وقد 
راينا أن يكون التقسيم 4 أساسه قائماً على المظهر الخارجي للعيب الكلامي وليس 
قالماً على مصدرة العلةء وتتضذ هذه العيوب - حسب هذا التقسيم - أشكالا 
مختافة منها ما ياتي: 


اول العيوب الإيدالية“: 


وهسي عيوب تتصسل بطريقة نطسق آو تقويم الحسروف وتشكيلها 
Ae‏ ومن آبرز هذه العیوب إبدال حرف (اتسین) إئی (ثاء)ء وهو من أكثر 
عيوب النطق اتتشاراً بين الأطفالء وهذا الإبدال يلاحظ بكثرة فيما بين الخامسة 
والسابحة اي 4 مرحدة إبدال الأسنان, غير ان كقيرا من المصابين بل هذه السن 
يبرؤون من هذه الحلة إذا ما تمت عملية إبدال الأستان فيعود نطق الحروف 
الصفيرية إلى ما كاتت عليه من الدقة وعدم الترددء وهناك أقلية تلازمها هذه 
العادة إلى آن تتاح تها فرصة العلاج الكلامي. 


وإن من أبرزاسباب الخطاً 2 نطق حرف السين عن طريق إبدالها بحروق 
آخرى كالثاء مثا إنما يرجع إلى الحوامل الاتية: 


1. عدم انتظام الأسنان من ناحية تكوينها الحجمي» كبراً وصخراء او من حيث 
القرب والبعد أو تطابقها وخاصة ب2 حالة الأضراس الطاحنة والأسنان 
القاطعة فتجعل تطابقها صعباء ويعتبر هذا العيب العضوي التكويني على 


(1) يطلق الأخصائيون الاصطلاح الهاةيك لواااه۴ على كل كلام يكون في شكله العام واضحاً فيما عدا عيب أو أكثر في 
طريقة اطق بعض الحروف» ومن هدا تستطيع أن نطلق هذا الاصطلاح على العيوبب الإيدالية؛ كما ستوضحهاء أما إذا 
كان الكلام عير واضح أدرجة تجعل فهمنا له خير ممكن» فإن الأخصائيين يطلقرن على هذه الفلاهرة الاصطلاح 
وااعاوبرن اع۲و بادلا وفي الحالات الشديدة من هذا العيب الأخير بطلق الأخصسائيون عليه الإصطلاح فألا 
P. 139.2005L. Steln, Speech and Voice, .glossia‏ ,„ 
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نطور التربية الخاصة تاريبغياً ٠‏ 
اختلاف صوره من أهم العوامل التي تسبب التاتأة (إيدال حرق اثسين إلى 
ثاء) ب4 أغلب الحالات التي تعرض على العيادات الكلامية. 

2 بيد أنه بجاتب هذاء تحدث التأتأة .#4 يحض الحالات» وهي قد تكون نتيجة 
لعوامل وظيفية بحتة؛ لا شأن لها بالناحية التركيبية لاأسنانء ومن هذه 
العموامل؛ التقليد» حيث يظهر من تتبع مثل هته الحالات أن هناك بين أفراد 
الأسرة من يشكون نفس الشكوى. 

3. هذاء وهناك عامل ثالث» تفساتي» يؤدي إلى التاتاة 2 قلة من الهالاته 
ویطلق على هذا التوع من تة „(Neurotic Lispin8)‏ 


وللتاتاة أشكال عدة منها إبدال حرف السين إلى ثاء ويعرف هذا التوع من 
عيوب النطق باسم (۳]٤وصعS؟‏ اهمع ل۲عاہ[) ويلاحظ ب2 هذه الحالات أن 
سيب العلة إنما يرجع إلى بروز طرق اللسان خارج الفم» متخذاً طريقه بين الأسنان 
الأمامية. 


وتاخ عملية الإبدال بل حالات آخرى شكلاً آخرء حيث تقب السين "شنا" 
وهذا الحيب معروف ياسم (2110٣ع81‏ [هإعة.]) وسيب العلة 2 هذا الثوع إنما 
يرجع إلى تيار الهواء الذي يمر تجويف ضيق يين اللسان وسقف الحلق بلا حالة 
نطق حرف " السين " وهو الوضع الطبيعي لإحداث هذا الصوته فينتشر تيار الهواء 
على جاتبي اللسان» إما لعدم قدرة الشخص على التحكم 2 حركات لسانه أو لسبب 
آخرمن الأسباب التي ترجع للناحية التشريحية 2 تكوين هذا الحضو. 


و طائقة ثالثة من الحالات تبدل السين إما خاءٌ اودالاء ويطلق ملى هذا 
النوع مسن الإيدال السيئي؛ اللاصطلاح المعسروف 4 عاسم الكلام المرضسي باسم 
Sigmatَism(‏ isاAdenta)‏ و4 طائضة رائهة مسن الحالات يستمين الخصاب 
بالتجاويف الأنفية 2 محاولة إخراج حرف السين حيث يقتضي إخراجها على تحو 
سليم الاستعاتة بالشقاه وهذه الحالة معروفة باسم )صSigmatis .(Nasal‏ 
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الخصل الأول ٠‏ 
كاتياً؛ الديزديليا الكليد": 


وتاخذ العيوب الإبدالية سظهرا آخراء يمعتى أن الطفل 4 هذه الحالة لا 
يقتصر كلامه على إبدال حرف بحرف 2 الكلمة الواحدة بل ياخذ الإبدال اكثر 
من مظهر وأكثر من شكل ب تفس الكلمة لدرجة آن الكلمة تصبح مد نطقها غير 
مقهومة لاسامع» ونستطیع آن نوضح ذلك باشثال التالي: 


عندما سئلت طفلة عن اسم اختها قالت (امیلله) تقصد بذ لڪ (ڪاميليا)» 
والذي حدث هنا آاڻ حرف الكاف أبدال إلى ألف, وأبدلت الياء إلى هاء. 


مشال آخر: سفل طفل ماذا أكلت اليوم يا علي 9 فأجاب (ميكيا)ء يشصد 


بذك أنه أكل (ملوخية)» حيث نجده قد أبدل الخاء إلى كاف والهاء إلى ياء. 


وتعرف هذه الظاهرة - كما قلنا -بالديزليليا الكلية أهrsء U iv‏ 
تاهاو( والحالات الشديدة من (الديزليليا الكلية) يكون فيها الكلام مضخهاً 
إضخاماً كاماد لدرجة آن المقاطع والمقردات تتداخل مع بمضها ويحدت احياناً أن 
يستعمل الطفل ا لصاب بهذه الظاهرة مضردات خاصة به ليس لها آي دلالة لخوية. 
فيستعمل ألفاظاً مضفمة متداخلة بدرجة لا تسمح للسامع بمتابعتها اومعرفة 
دلاتتهاء وتستطيع أن نورد هنا بعض الأمثلة لتوضيح ما نقول» وهي مقتبسة من 
حالة طفل يتردد على العيادة النفسية الملحقة بكلية التربية وييلغ من الممراريع 
سنوات وستة آشهر: 


۵ ررحت جئينة الحيوانات؟ 


٩۵‏ ایوه. 
ه شفت إيه هتاك 


(1) أضلتا استعمال اصطلاح الديزنيليا رغبة مدا في أن يتداول هذا اللفظ بين المشتغلين في هذا المجال؛ وكامة فااقا5و 
مشتقة من الكلمتين "e9صsp|' .dys, badly, with difîiouity, lalo,‏ 
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لر تطور التربية الغاصة داريخياً إ٠‏ 
٠‏ إيه فيه بط تيل وزولوم. ويقصد " هناك بط كثير والفيل آبو زلومة " ويطلق 
على هذه الظاهرة 6108813 10ل[ وهي الحالات الشديدة من الديزليليا 


الكلية. 


اسباب الديزثيليا الكلية: 


إن مصدر العلة بغ هذه الظاهرة المرضية الكلامية ليس واحداً به ڪل نوع 
فهناك عوامسل مختلفة» منها ما يتصل بنقص بے القدرة العلقلية أو عيب .2 الحدة 
السمحية ومنها ما يرجس إلى إصابة الطضل بأمراض طال زمن علاجها 2 الشهور 
الأولى من حياته» ومنها ما يرجح إلى آسباب نيورولوجية تتصل بإصابة المراكز 
الكلامية ب4 اللحاء بتلف او تورم أو التهاب» وتكون هذه الإصابة إما ولادية وإما بسبب 
الخرض أو الحوادث. 


وسنتتاول كلا من هذه العوامل المختلفة على حدة مسترشدين ببعض 
الحالات التى قمنا بتشخيصها وعلاجها 2 مراكز عيوب النطق والكلام التي نقوم 
بالإشراف عليها: 


1. الحالة الأولى: حالة ناجمة عن تقص عقلي»: 


إن للنقص العقلي اثره 4 اكتساب اللغة عند الطقل» و مدى قدرته على 
استعمالها 2 التعبير؛ ويتجلى ذلك الأشر ب2 قلمة المضردات» و2 أن الأفكار تتصل 
داثماً بالحسوسات مع عجز والتواء 4 طريقة النطق. 


وتتفاوت هذه العيوب من حيث الدرجة بالثسبة لحالة المصاب 2 سلم 
الضعف العقلي» فهي تظهر 2 (المورون) بدرجة آقل من الدرجة التي تظهر بها عند 
الأبله مثلا. 
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انسل الول که 
وستعرض هتا حالة فتاة 4 الثانية عشرة من عمرهاء وهي تلميذة ڊبالستة 
الأولى بمدرسة ابتدائيةه 


حضرت الفتاة إلى العيادة بصحبة آمهاء وقاكت الأم: إن ابنتها لا تستطيع أن 
تتلكم ڪلاماً مفهوماً منت صغرهاء وزتھا قد تاخرت ب ڪلامها كثيراء إذ قاخرت 
إلى نهاية السنة الثانية/ خم أردفت فائلة: إن تاريخ الأسرة سلبي من حيث الحالة التي 
تعاتیها هذه الطفلة وهي وحيدتها ولم تنجب غيرهاء وكانت الأم بے أثناء الحمل به 
صحة جيدة وكانت ولادتها كذلذك طبيعيةء ورضعت الفتاة من أمهاء وتم ظهور 
الأستان, وتعحلمت المشي وضبط وظيغة التبول ل المواعيد المألوفة. ولم تصب بأمراض 
هامة ل طضولتها. 


التحقت الفتاة بالمدرسة الابتدائية منذ أريح سنوات» ولم لتقل إلى الآن مسن 
السنة الأولى» ولقد دلت تقارير المدرسة على آنها على درجة كييرة مسن الخباءء وورد 
ضمن هذه التقارير آتها لا تستطيع حل أيسط العمليات مشل (جمح 4 + 3) إلا أنها 
كانت تستطيح العحد إلى هشرة فقطء كما انها تتعذر عليها التفرقة بين قطع 
العملة المخثلغة وإن كانت تصرف آتها نقودء وهي لا تعرف القراءة أو الكتابة على 
الرغم من كبر سنها ورسويها به اتسنة الأولى ثلاث سنوات. 


أجريت عليها اختبارين لقياس قدرتها العقلية اختبار (بورتيس) وهو 
اختبارعملي» واختبار (بینيه - سيمون)ء وقد كان هناك تضاوت بين نتائج 
الاختبارين؛ إذ كانت نسبة الذكاء التي أظهرها الاختبار الأول (40) بيثما سجل 
الاختبارالثاني (25). 


كان عمر الطقلة العقلي - كما دل عليه اختيار" بورتيس" - 4 ستوات. 
بینما هو حسب اختبا ر" بینیه " خمس سنوات وثلاشة اشهر بے وقٹ کان عمرها 
الزمئي فيه اثنتي عشرة سنة. 
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نطوو التربية الخاصة تاريخياً ه 


وسنورد هنا بعض إجابات التلمينة عن بعض أسئلة اختبار (بينيه): 


استطاعت أن تفرق بين الألوان: الأ حمر والأخضر والأسودء كما استطاعت 
أن تشير إلى أجزاء الوجه (القم والحين والأذن)ء إلا انها ب4 السؤال الخاص لعرفة 
استعمال الأشياء كانت إجايتها تدل على عجز كبير, وإليكم الدليل (القلم بتاع 
الكتاب» الترابيزة للكباية الحصان هو الحمار) وكذلك ب2 الأسئلة الخاصة بالفهم 
or prehension(‏ ) فلم تزد ہ2 إجابتها عن کلمة (معرفش). 


أما عن سلوك الطفلة فتقرر الأم آن الطفلة لا تستطيع ان تلبس ملايسها 
يمفردهاء وإن كانت تميل إلى الثظافغة وحسن المظهرء وهي تحب اللعب مع بات 
يكبرنها ستاء وكثيراً ما تعتدي مليهن بالضرب, لأتهن يدهوتها 'العبيطة 
الخرساء". 


وقد دابت الفتاة منت ترددها على العيادة على أن تقول لأترابها: " بكرة لا 
حاتکلم حتعمل فرح کبیر ومش حنعزمکم فيه ". 

اعترفت الأم بأنها كثيراً ما كانت تعتدي على البتت بالضرب الشديد 
لاعتقادها آن طريقة ڪلامھا ترجع إٹی " الد لع ” وئیس لها سبب آخر. 


ثشخيص الحالة من الناحية الكلامية: 


نطقت الطفلة الكلمات الأولى (بابا... ماما) بے سن سنة قم أخذ عدد 
الكلمات 2 الازديادء إلا أن طريقة التطق كانت مشوهة وإاستمرت الحال على ذلمك 
إلى أن حولت للحلاج. 


س مقدرة الطفلة التعبير (بشكل ما) إلا أنه يصعب فهم ما تقوله إذ أذنها 
تحمذف بعض الکلمات» وٹقلب بعض الح روف أو تبد لھاء يضاف إلى ذلك تداخل 
وإاضح بين الحروف والمقاطع والكلمات 2 أثناء إخراج الأصوات. 
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القمل الأول ٠١‏ 

وثلطفلة بجاتب كل هذا طريقة خاصة 2 تطق الكثير من الحروف تيعد 
كل البحد عن التماذج الصوتية المآلوفةء كما أن لها لغة خاصة لا شأن تها بالنماذج 
الكلامية المعروفة, ولإيضاح تلك الشوائب الكلامية كلهاء أذكر الأمثلة التالية: 


٠‏ إنت بج مدرسة إيه؟ 

* تواهيبه (تقصد الطفلة بهذه الإجاية اسم تاظرة المدرسة وهي ست وهيبة). 
٠‏ ابوڪي بیشتغل ايه ٥‏ 

* إحه (تقصد بذلك أن وإلدها يشتغل 2 وزارة الصحة). 


التشخيص العام للحالة: 


تأخرالكلام 4 هذه الحالة ¬ 2 رآينا يرجح إلى تأخر ذكاء الطفلة» فهي 
من طبقة البلهاء (5عآأءء' طا [)ء ومن الخصاثص الميزة لهذه الطائفة: عجزة 
أطفاتها من رهاية أنقسهم أو مياشرة مصالحهم الخاصة وهم - مضافاً إلى ذلك - 
لا يستطيعون التفاهم مع غيرهم بالتعبير اللغوي التحريري رغم إعطائهم الفرصة 
والوقت الكافيين لتعلم الكتابة وهم لا يستطيعون القيام بالعمليات الحسابية 
البسيطة وإن كانوا يستطيعون عد الأرقام الأولى: وكل هذه الخصائص تبدو 
وإاضحة بل هذه الحالة التي تحن بصددها. 


2. الحالة الثاتية: طفل مصاب بخلل 2 القدرة السممية: 


طقل 4 الحادية عشرة من عمره حضر للعيادة محولا من الأسرة لا يثهب ` 
أي مدرسةء لأن ضعف هقدرته السمعية حال دون ذلك وهذا الطضل هو الأول بين 
أريعة إخوة ليس فيهم من يشكو صحوبة ب4 كلامه: . 

عئد قحص الطفل تبين آن حالته من حالات تأخر الكلام إذ كانت قدرته 
على التعبير محدودة جد مع بطء والتواء ظاهر 4 إخراج الحروف والكلمات. 
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ل تلور التربية الخاصة تاريخياً ٠)‏ 
لم یکن سمعه طبیعيا؛ إذ آنه عندما ڪان يوجه له الكلام وهو معط ظهره 
للمختبر “على غير علم منه - كان لا يسمع ما يوجه إليه من عبارات أو أوامرء 
وهندما يرفع المختبر صوته بشكل غير مألوف كان يدرك آن هناف سن يتمدث 
فيلتفت خلفه فيعاد السؤال بصوت مال يكاد يسمع خارج الحجرة وڪثيراً ما ڪان 
يفهم المفحوص مضمون السؤال فيجيب عنه شفهيا أو كتابة وعندما أحيل هذا 
الصبي إلى أخصائي السمع لفحصه قررآن عصب السمع الأيمن كامل الضمور وإن 
العصب الأيسر قد ضم ر أكثره وخلاصة القول إننا نستطيع أن تقررأن الطفل 
شقیل السمے» إلا آنه لم يكن اصم. 


كانت ولادة الطفل عسرة» واستعملت الات ج إخراجه من يطن أمهء وريما 
كانت هته الحملية هي المسؤولة عن إصابة جهاز سمعه وإحداث ما به من خلل. 


تطورت قدراته الحركية تطوراً عاديا كما ظهرت الأسنان ي سن ثمائية 
اشھں ولقد ظهر له يروز رقبته ب2 اشناء بداية التسنين إلا آته شضي مته باستحماله 
"وصفة بلدية" واصيب بالحصية وهو ة العام الاتي من عمره إصابة عادية وليس 
سل تاريخه ما بغي د أنه أصيب يأمراض هامة وان بادي الصحة سليم القلب 


والرئتين. 
تطور الکلام؛: 


نطق الكلمات الأولى (بابا... ماما) ب4 عامه الثاني وتقررالأم آته كان قبل 
ذلك دائم الصمت حتى خيل إليهم آنه أبكم» وم تكن الأصوات والحركات التي 
تحدث حوله ثثیر انتباهه وسکثیراً ما كانت قنادیه» ولکنه ڪان لا یرد علیهاء 


أخذ الكلام يتطو رط مستهل مامه اثالث إلا أن نطقه لم يكن كاماد 
وكان يدهم الكثير من الحروف 2 اثناء الكلام وييدل بعضها. 


71 


ل لفل الأول جه 


ومن بين الحروت التي ڪان يبد لها ما يلي: 


ع بیدلهاا. 
٩‏ ص بید لھا ط. 
۵ دیبدلهال. 


۰ ضییدلھا ط. 
وكادت حركات لسانه ب فجوة الضم 2 أثثاء نطقه لهذه الحروف غير عادية. 


يضاف إلى ذلك أن نطقه لبعض الحروف كان غريياً لا يمست بصلة إلى 
الصوت الذي يدل الحرف عليهء وهذه أمثلة لذتلك: 


۰ س(تن). 
e‏ دا(ذال). 
ز(ثن). 
* ذ(تال). 
۾ ى (ڪه). 


ج (گیم). 
سذوك الطفل وقدرته على الفهم: 


كان نشطاً للخاية لا يترك وقتاً .2 العادة دون آن يمضيه إما ب4 الكتاية التي 
کان يجید‌هاء أو ب تقليب صفحات الكتب التي كانت تعطى له» وكان ذا قدرة 
فائقة على الرسم والتلوين والأشخال اليدوية ولا سيما عمل نماذج الحيواتات من 
الصلصالء كما كان يجيد حل الألفاز الميكائيكية وتركيب اللعب الخشبية. 
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فطور الذوبية الفاصة اريخا ٠‏ 

ولقد دل اختبار " بورتيس " على أنه عادي الذكاء وكان 2 استطاهته 

تتبع الحديث وفهم ما يلقى عليه ما دام المتحدث يتكلم بصوت مرتفع وسكل ما 

هتالك انه كان يتعذر عليه التعبير بالطريق المحروف أي ان علته لا تعدو الثاحية 

الحركية الكلامية ويرجع ذشك إلى النقص العادي ب4 القدرة السمعية التي 

صاحبته منذ الولادة التي استعملت فيها الآلات» وڪانت - كما يخيل إليتا - 
السبب ب2 ضحض قدرته السمحية. 


ولا شك أن هذا النقص 2 قدرته السمعية منذ ولادته ثم يعطه الفرصة 
الكافبة للتمرين الصوتي ب مراحل التعبير الأوٹى» ونقصد بذ لك مرحلة " المثاغاة " 
فهي مرحلة هامة من مراحل نمو اللغة حيث يجد الفرصة للاستفادة مما يدور 
حوله من أصوات تصدر عن الإنسان أو الحيوان أو الجمادء ولا شك أن مثل هذا 
التقليد ببعث السرور2 نفس الطفل؛ ويشجعه على تكرار هذه الأصوات» وما هذا 
التكرار إلا تمرين لأعضاء الكلام عنده وتمهيد للمراحل التالية من مراحل النمو 
اللخوي. 


3. الحالة الثالثة: حالة تاخر 2 الكلام: 


يسبب إصابة الطفل بأمراض طال زمن علاجها 2 الأشهرالأولى من حياته 
طفل ب الخامسة من عمره حول إلى العيادة من مدرسة المحهد النموذجي باثروضة 
لأذه كان لا يستطيع التعبير إلا بكلام غير الذي تألفه ونسمعه عادة من الأطفال 
العاديين ل نقس ألسنء ويفحص الحالة تبين آتها حائة من حالات تأخر الكلام وقد 
لازمت الطفل منذ صغره: 


كان هذا الطفل ثالث إخوة خمسة ا هيب 4 كلامهم» فقد تطورالكلام 
لدى كل منهم تطوراً طبيعياًء كانت الولادة طبيعية ورضع من آمهء ويدا ظهور 
الأسنان ج اتسن العادية؛ وقبل ان يتجاوز العام الأول من حياته أصيب بالحصبة 
فذهبت به الأم إلى طبيب وصفض له دواء نتج عن تشاوله آن الطفل فقد صوابه مدة 
ثلاثة أيام خيل لوالديه خلالها آن الطفل 2 حالة وفاة وعندما ذهبت إلى الطبيب 
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النصل الأول به 

المعاثج وهو ب هذه الحالة الخطرة -أمر بمنع إعطاء الدواء وقررأن هنه الحالة 
حصبة شديدة مصحوية بارتفاع ب درجة الحرارة وسرمعة 4 ضربات القلبه واستمر 
امرض شهرین تقریباًء وترتبت عليه مضاهفات وهندما شفي من مرضه صار هزیا 
كما ضعفت مقاومته لظروف البيئة المحيطة به حيث كان يبتاشر من الحر الشديد 
آوالبرد الشديد أو التعرض للتيارات الهوائية يضاف إلى ذلك أن درجة مقاومسة 
جسمه للأمراض قلت وأصيب وهو بے الثالثة بالتهاب روي شديد كان له أثر ظاهر 
صحته العامة واتضح ذلك من قياس طوله ووزته عند حضوره إلى العيادة فقد 
كانت المقاييس أقل من العايير اتحادية. 


ويخيل إليشا آن ارتضاع درجة الحرارة المستمر. 2 أثناء مرضه قد افر2 
المراكز الحركية الكلامية باللحاءء وهذا آدى إلى عدم قيامها بوظيفشتها على وجه 
طبيمي بعد شفائه من مرض الحصبة وتكن التاثير ثم يكن قاصراً ملى الثاحية 
السالفة: بل كانت آتاره واضحة 2 الخراكز الحركية يصفة عامة وڪکنٹڪ 
المراكزالحسية ودليلنا على ةلك آته كان كتير التسيان بطيء القهم أما 
حركاته فكانت تتسم بالبلادة وعدم الاتزان. 


تطور الکلام؛ 
قررت الأم أن الطفل نطق الكلمة الأولى عندما بلغ من العمر عامين إلا أنه 

کان يصرخ ويشاغب - قبل إصابته بالمرض - شآنه 2 ذلڪ شأن الأطفال العاديين 
وعشدما بلغ العام الثالث من عمره كان كلامه يسيطاً جداء ولم تكن ألفاظه 
مفهومة ولم يستطع أحد من أفراد الأسرة - عدا أمه -فهم ما يقول. 
ونستطيع آن نوضح ذلك ببعض الأمثلة التي ذكرتها الأم: 

۵ أإجمد (اسم أخبه)؛: يالحمة. 

سعاد (اسم اخته): آد. 


٠ه‏ فايزة (اسم أخته): بزة. 
٭ كاميليا (اسم أخته): ملة. 
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حطرر التربية الخاصة تاريياً ٠۴‏ 

ولقد ثبتنا من كلام الأم 2 أشناء المحادثة الأولى مع الطفل بالعيادة» فقد 

كان يستطيع فهم ما يوجه إليه من أسئلة, [لا آن إ[ڃاباته ڪائت تدل على قصور 2 
القدرة على الكلام» وإليكم يمض الأمثلة للإيضاح: 


۰ اسمڪ ليه يا شاطره 
۰ امد (یقصد محمد). 
٭ اكلت إيه 2 الخدا؟ 
كيا (يقصد ملوخية). 
۰ انت بتحب مدرستڪ 3 


۰ ابله بقها واوا (یقصد آن فم مدرسته به إصابة)۔ 


وهكذا نرى أن الطقل ما زال حتى سن الخامسة يستعمل ي حديث العادي 
ب المنزل وب العيادة نوما من الكلام " الطفلي " الذي تقبله من الأطفال بسن 
عاملین أو دون ذلك كما أته يستعمل لغة خاصة تختلف عما تعودتا سماعه من 
الأطفال العادیین 2 تلك السن. 


ولا شڪ آن العامل المسؤول حن تأخر الكلام 2 هذه الحالة هو إصابة الطقل 
بالحصبة 4 الأشهر الأولى واستمرارها فترة طويلة غير مألوفة وما نتج عنها من 
مضاعفاته مثل ما يحدث بے كثير من الحالات التي تصاب بنقس المرضء والنتيجة 
النطقية خا حدث لذلك الطفل أن المرض وما صحبه من مضاعفات أثر ب قدرقه 
الكلامية إذ أن المرض ل يتيج للطقل فرصة كافية للتمرين الصوتي 4 مراحل 
التمبير الأولى. 

مكانت قدرات الطفل فيما عدا ذلك عادية أو آقل من الحادية: القدرة 
السمعية ليس فيها نقص واضح: والقدرة العقلية - كما دلت على ذلك اختبارات 
الذكاء الحملية - اقل من امتوسط إلا آنها لم تصل إلى مرحلة الضعف الحقلي إذ 
اته كان يستطيع تنفيذ الأوامر التي توجه إليه كما كان ب مقدوره التمييز بين 


3 


الفصل الأول که 

الألوان المختلفة ويناء الأشكال من المكمباته وتجميع المناظر من أجزاء منفصلة 
تدل عليهاء وذلك بمقارنتها بالأصل» كما كان يكتب الحروف الهجائية مضردة... 
إلخ. 


ما سلوك الطفل فقد ذكرت الأم انه عصبي المزاج» سريبح الخضب» صحب 
الإرضاءء دائم الاعتراض على اوامر الأم وهي لذلك تعتدي هليه بالضربه و أثناء 
حدسیٹھا هن ذلڪ قالت: " آنا ما آجي أضربه اتزل عليه طاخ... طاخ". 


وقد كان الطفل عثد بدء تردده على العيادة ميالاً إلى الاعتداء على زملائه 
بل حجرة اللعب إلى درجة تبعث القلق؛ ولكنه بعد انقضاء نحو ثمانية أسابيع بدا 
يشترك مع زملائه الأطفال» كما قل اعتداؤه عليهم بل اتخذ من ييتهم اصدقاء 
كثيريينء وصار يبتبادل الحطف مع المشرفةء ويتعاون معها. 


شالثاً: مسر الكلام: 
وأهم ما يمتازبه هذا العيب هو الخصائص التائية: 


1. يكون الكلام فيه ارتعاش وعدم تتاسقء كما ينطق يشيء من الجهد مع خشاط 
زائد 2 إخراج هذا الکلام ويکون مصحوياً ڪذلڪ بحرڪات من يعض 
آجزاء الجسم. 

2. القاطع تكون منفصلة. 

3. التوقیت غير طبيعي بین كل مقطع وآخر؛ ولذلك يطلق على هذا الكلام 
.Syllalic speech‏ 

4. یکون الکلام ڪذلڪ اتفجارياً 8أ ام×8. 

5. طريقة الكلام تكون مملة للسامع. 


76 


قطور التربية الغاصة قاويفياً جه 
أسباب هذا الميب الكلامي: 


ترجع الأسباب إلى إصابة الأعصاب التي تحمل تيارات ۵8ءالام هآ من المخ 
إلى عضلات الجهاز الكلامي» وهذه الإصاية تكون على شکل التهاب آو تلق ومن آهم 
الأعصاب اثتي تكون مسؤولة عن هذا الميب» هي: 


1. العصب الوجهي ۷إ ]ء۴3 وهو المسؤول عن حركات الشقاف إن 
إصابة هذا العصب بالشلل يؤدي إلى إماقة نطق الحروف الشفوية مثل الميم 
والياء» كما يؤثر على نطق الحروف المتحركة. 

۷1S NerYê .2‏ الذي يتصل بسقف الحلق الرخو والحنجرة إن أي شدل 
يصيب هذا العصب يؤدي إلى الظاهرة المرضية المعروفة باسم 8ند0طامء و٥‏ 
وتعني الكلام بصوت رفيع. 

yop Gloss] Nerve .3‏ وهو امتصل باللسان» وأي إصابة لهذا العصب 
تؤدي بدورها إلى التآثير على تطق جميع الحروف التي تعتمد على اللسان ج 
إخراجها. 


علاج مسر الکلام: 


يحتاج هذا العيب من عيوب التطق إلى ملاج طبي عصبي» ويعد ان يتم 
الشفاء للمريض من علته العضوية يمكن إعطاؤه التدريبات المخثلفة لتعويده حلى 
الثطق الصحيح» حتى تستطيع عن طريق هذه التتدرييات الكلامية إعادة تعلمه 
الكلام من جديد. 
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الخصل الیل که 
رابعاً: الخمخمة 2 الكلام (الختف): 


الخمخمة أو ما يطلق عليه الأخصائيون (داادامصنطR)»ء‏ وما يسميه 
العامة من الاس (الخنف)» عيب من عيوب النطق» يستهدق له الأطضال والصغار 
والبالغون وإالكبار على حد سواء. 


ويتميز هذا العيب هن غيره من العيوب التي تتصل بالنطق٬‏ وڪذڻڪ صن 
الاضطرابات الكلامية المعروفة كاللجلجة مثا يتميز بمظاهر خاصة يسهل حتى 
على غير الأخصائيين وعلى غير المشتغلين بآمراض النطق إدرأكها بمجرد الاستماع 
إليهاء سواء أكان ذلك صن طريق الملاحظة العارضة أم عن طريق الملاحظة 
اللقصودة ويصيح المصاب - والحالة هذه -هدفاً للنقد والسخرية فينشا هياباً 
قلقاًء قليل الثقة بنقسهء فيغضل الصمت والانزواء ويهرب من المجتمع إلا إذا 
اضطرته ظروف الحياة والتعاملء فيقوم بذلڪ رغماً عثه. 


ويجد المصساب بالخمخمة صحوية ب2 إحداث جميح الأصسوات الكلاميسة 
المتحرك منها والساكن') فيخرجهما بطريقة مشوهة غير مالوفة فتبدو الحروف 
المتحركة متلا كان فيها نة أما الحروف الساكنة فتأخذ أشكالاً مختلضة 
متباينة من الشخير أو (الخثن) أو الإيدال. 


وترجخ العلة بے هذه الحالات إلى وجود فجوة 4 سقف الحلق منذ ميلاد 
الطقل تكون ل بعض الأحايين شاملة للجزء الرخو والصلب من الحلق محاء وقد 
تصل احياناً إلى الشفاه أو تشمل أحياناً اخرى الجزء الرخو او الصلب فحسب. 


(1) يطلق لى هذه الحالة الخدف ازإئد (وةاا83ة۸ ۷8اءوةء×ع)ء والاصطلاح العلمي لهذه الظاهرء بالرضع الذي صررتاه 
.Hyperthlonlalla ya‏ 
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لر حطور التربية الفاصة داريخياً ٠‏ 
كيف تنشا الإصابةة 


ترجع الإصابة ب4 الحالات السابقة إلى عوامل ولادية إذ يتعرض الجنين 4 
الأشهر الأولى من حياته إلى عدم نضج الأنسجة (1188088) التي يتكون متها نصض 
الحلق أو الشفاه فيترتب على ذلك عدم التئامهاء وهنا تحدث فجوة (أ۴ه])) غ 
سقف الحلق آو يحدت انشقاق بے الشفاه وخاصة الشفة الملياء وتبلسغ نسبة الإصابة 
يهذه العلة نحو طفل واحد 4 كل الف طفل وقد أولت الأمم المتمدنة عتاية 
فائقة للذين يولدون بأمثال هذه العيوب الخلقية فشرمت القوانين التي تقضي 
بضرورة (جراء عمليات جراحية يقوم يها مختصون #فن جراحة الترقيع 
(sأsعطtاPr0s)ء‏ وهذه العمليات الجراحية تؤدي إلى التئام هذه الفجوات الخلقية 
بحيث يصبح بعدها من المتيسر تدريب الطفل على أن يحسن الكلام. 


وقد يحدت أن يشب الطضل دون أن تجرى له همده العملية الجراحية 
الضرورية ويصبح من العسير إجراؤها بعد أن يكون قد اكتمل نموه وإذ ذاك يلجا 
جراح الفم والأسنان إلى تصميم جهازيتالف من سدادة او غطاء من (البلاستیك) 
تسد الفجوة 2 سقف الحلق وتيسر على المريض إحداث الأصوات بالشكل الطبيعحيء 
لكن تركيب هذه السدادة لا يمكن صاحبها من إجادة نطق الأصوات, وذ لك لأته 
يكون قد كون آثناء المرحلة التي تعلم فيها الكلام عادات لنطق الحروق بطريقة 
معينة ولهذا فإن الذين يستخدمون هذه السدادات لا يكوتون 4 غنى عن آن يتلقوا 
تدرییاً كلامیاً خاصاً. 


وتحب أن تشير ان ب بعض الأحيان لا تكون الإصابة شديدة كما يحدث ب 
حالة الخنف الزائد (وإلذي أطلقنا عليه الاصطلاح 112اa[هدذطاإءم1y)‏ فقد 
يصاب الأطفال يحائة من الخثف الخفيف يتصل فقط بحروف معينة وخاصة حرف 
الميم والنونء فيتطقان (باء) و (دال)ء ويرف هنذا اأعيب سم cHyperrhinolali4‏ 
وترجع العلة فيه إثى أسباب تتصبل اغلبيتها يسقف الحلق الرخو وعدم مرونته ب 


(1) Wendeil Johnson: Speech problems of children 2005, P. 118. 
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ل انسل الأول جه 
الارتفاع والائخفاض بسهوئة ليقوم بحجز الهواء الوارد من اد ×۲121۲ عن المرور 
2 الفجوة الفمية ليواصل سيره إلى القجوة الأتفية. 


وهناك أسباب أخرى تؤدي إلى الخنف الخفيف ترجع عادة إلى التهاب 


الجيوب الأنفية وينتج عن هذا الالتهاب سد فتحات الأثف. 


اتملاج: 


يتبين من دراسة هذا الحوضوع كما شخصناه أن الناحية العلاجية تنحصر 


الأدوارالاتية: 


1 


الخطوة العلاجية الأولىء يجب أن توجه إثى التاحية الجراحية لإزائة أي نقص 
أو سوء تركيب عضوي وتتفاوت العمليات الجراحية 2 هذا الشأن من حيث 
درجة الخطورة ومبلغ الجهد الذي يبذله الجراح فهناك حالات لا تتطلب إلا 
مسد فجوة ضغيرة 4 سقف الحلق الصلب» وهناك حالات أخرى تتطلب سد 
فجوة تشمل سد سقف الحلق الصلب والرخو على السواء. 

آما 2 حاللة تعذر إجراء العملية الجراحية قيلجا جراح الأستان والضم إلى 
تركيب سدادة من البلاستيك لسد الفجوة بطريقة صناعية. 

يحتناج المصاب بجانب ذلك إئى تمرينات خاصة لضبط عملية إخراج الهواء 
ويمكن الاستعانة ب2 هذه الحالة بجهاز صغير يتكون من لوحة صخيرة من الورق 
المقوى تثيت ب وضع آفقي اسفل الشفة السفلىء ويوضع فوقها قليل من ريش 


الطيورالخفيفء وتوضع لوحة اخرى مماثلة باسفل الأنفه تم يطلب من 


الطفل النضخ فإذا ما تحرك الريش من فوق اللوحة الحليا كان هذا دليلاً على 
ان الهواء يخرج من أنفه؛ أما إذا تحرك اثريش من فوق اللوحة السفلى» فإن هذا 
یکون دلیلاً علی آن الهواء يخرچ مسن فمه» ویجب آن يتعود المصاب على إخراج 
الهواء مسن أتفه»ء لأنه هو الحادة الخام التي تتكون منها الحروف المثحركة 
والساكنة هدا حري الميم والنون, و|لعلة بل هذه الحالات هي أن سقف الحلق 
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١ل‏ فطور التربية الفاسة تاريخياً ٠‏ 
الرخو مصاب بشكل لا يسمح له بتأدية وظيضتهء فيتسري الهواء إلى الفجوة 
الأنفية ل الوقت الذي تقتضي طبيحة تكوين الحروف المتحركة وأڪثر 
الحروف الساكنة مروره من فجوة الفم حيث يرتفع سقف الحلق الرخو إلى 
أملى ليسد التجويف الأنقيء» آما ل حالة نطق حرط الميم والنون فإن هذا 
العضو يسدل إلى أسفل حتى ييصل مع اللهاة إلى الجزء الخلفي من اللسان؛ 
وعلى هذا الوضح يخرج الصوت اخحتبس بطريق التجويف الأنضي إلى الخارج 
بدلا من التجويف الفمي. 

4. يضاف إلى ذلك أن المريض يحتاج إلى ثمرينات أخرى خاصة يجتب الهواء إلى 
الداخل» على أن تكون الشفاه 2 حاكة استدارة وتمرينات التلاؤب تؤدي تضس 
الخرض الذي تؤديه تمرينات جذب الهواءء فكلاهما يعمل على رفع سقف الحلق 
الرخو ]۷8 وخفضهء ویمكن 2 الوقت ذاته تمرين الطقل على آن يحبس 
آنفاسه فترة يقوم فيها الملاحظ يالعد من واحد إلى اثني عشرة. 

5. ويحتاج المخصاب إلى تمرينات أخرى خاصة بالنفخ 310۷108 بوساطة آنابيب 
أسطوانية زجاجية خاصة والفرض من هذه التمريتات تعويد الريض على 
استعمال فمه 2 دفع الهواء إلى الخارج» لكي يقوي الجزء الرخومن حلقه 
ويتبعث إلى العمل» على آنه يمكن آن تجرى هذه التمرينات على هيئة لحبه 
كإطفاء عيدان الثقاب المشتعلة؛ أو تفخ قطع صخيرة من الورق أو القطن 
المندوف. 


وهتالك طريةة آخرى لتحريك سقف الحلق الرخو تكون عن طريق سد 
آنف الطفل الصاب بالأصايع شم نطلب منه أن يتطق ب2 شيء من الضغخط والنقخ 
يعض الحروف مثل (الباء) و (الياء). 
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الغمل الول ۴ 


.6 


وهناك إلى جاثب ذلك تمرينات تتصل بالكسان وتاخك اشکالاً مختلفة داخل 
فجوة الفم وخارجها. 

تمرينات الشفاه تكون على شكل فتحة كاملىة حين نطق الألف المضتوحة إلى 
استدارة يصاحبها بروز غ الشفاه عند طق الألف المضمومة وتتخذ الشفاه 
آشكالاً أخرى يختلف بعضها من بعض عند نطق الحروف المتحركة الأخرى 
وهي اڪثر عدا بلا اللات الأورويية. 

أما الثمرينات الخاصة بالحلق فتكون اكثر صعوبة مسن تمرينات اللسان 
والشقاه غير آنه بالرغم مما لازم تلك التمرينات من صعويات تتصل بموقع 
الحلق من الجهاز الكلامي نفسه فإن بالإمكان ثمرين هذا الحعضو على العمل 
من أسفل إلى أعلى عن طريق التثاؤب أو النفخ أو جذب الهواء إلى الداخل آو 
نطق بحض القاطع الصوتية خصوصاً الحروف المتحركة. 

هذا ویمکن ان تضاف إلى كل ما سبق تمرينات خاصة بالحروف الساكنة وة 
مشل هدا النوع من العلاج الكلامي» تمكن الاستعاتة بالمرآة لتتستى للمصاب 
معرفة حركات لسانه عند إحداث كل صوت على حدة ومن طريق التكررا 
تتحطم أساليب النطق العيبة وبالتدريج يكتسب عن طريق الخبرة الجديدة 
ڪلام سليماً خاليا من ڪل عيب. 


ومن أسهل الحروق الساكنة التي يسهل تدريب المصاب على تطقها حرف 


الباء» وهو حرف من الحروف الشفوية. ولأجل أن يدرب الطفل المصاب على نطق هذا 
الحرف نطقاً صحيحاًء يطلب منه أن يغلق شفتيه مدة ثانية او شائيتين ممع محاولة 
ضغط الهواء من الداخل ثم یفتح فمه فجاۃ علی شکل انفجار (۸٥10٤ہآم8)‏ وغ 
أثناء ذلك يمكن وضع مرآة صغيرة (كالتي تحفظ ب خقائب السيدات) أسفل 
الأنف» فضي حالة ابتلال هذه المراة بالبخار يكون هذا دليلاً على ان الهواء يتسرب من 
أتف الطفل» كما آنه دليل على عدم إجادة نطق حرف الباءء فإذا ظلت المرآة هلى 
حالها من الجقاف اثناء التمرين» كان ذلك دليلاً على أن الهواء يتسرب من 
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قطور القربية الخاصة ناريدياً ‏ 
التجويف الزوري فالفمي حتى تحجيه الشفتان وهما 2 حالة تلاصقء ومن ثم نفتح 
الشفتان فيخرج الهواء منفجراً على شكل حرف ياء. 


ويحد التأكد من نطق هذا الحرف يدرب الطفل على نطق حر (التاء 
والدال) وهما من مجمومة الحروف السينيةء واساس التدريب على هذه الحروف أن 
يقوم المدرب بنطق كل حرف على حدة أمام الطفل ب شيء من البطء حتنى تتيسر 
له مشاهدة حركة اللسان داخل التجويف الفمي» وموقع هذا العضو أثناء نطق 
الحرف المطاوب بالنسبة للأسنان وسقة الحلق الصلب. 


ويعد ذلك يمكن تدريب المصاب على تطق الحروف الآتية (السين والشين) 
ويتطلب نطق حرف السين بطريقة طبيعية أن يكون طرف اللسان ب وضع ين 
الأسثان العليا والسغلى» آو خلف حافة الآستان العلياء» بشرط الا يلمس طرف 
اللسان الأسنان 2 أحد الوضعين السابقين؛ ويختلف الوضع الخاص بحرف (الشين) 
عن حرف السين 2 آنه 2 الوضح الأول تضيق فتحة الشفاه بعكس ما يحدث 2 حالة 
نطق حرف السبنء وعندما تتحسن حالة المصاب يمكن آن تأخذ هذه التمرينات 
آشکالاً اخرى» فإتها بحد ان كانت تدريباً على تطق حروف متفصلة تصبح نمريناً 
على نطق مقاطع كلمات فجمل» ويحسن آلا تزيد هته الجلسات العلاجية من مدة 
تتراوح بين 20 و30 دقيقة ولا جهد المصاب. 
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+ الفصل اقول که 
خامساً: اللجلجة 2 الكلام: 


اللجلجة عيب كلامي شائع بين الأطفال والكبار وأسبايبها معقدة متشعبة 
التواحي» ولذلك فهي تحتاج إلى آلوان مختلفة من العلاج وتوجد اللجلجلة بنسب 
مخثلفة تختلف باختلاف الأعمار والبيثات» وقد قام المؤلف بدراسة إحصائية لمعرفة 
مدى انتشار اللجلجة ب بعض المدارس الأولية بمتطقة القاهرة وذلك مام 1949 
1950 فاتضح له أن عدد المصابين باللجلجة 4 مجمومة يلغت " 25195 طفلاً 
وطقلة منهم 13131 من البنين و12064 من البنات يبلغ 97 من البنين و73 من 
البنات ومحتى هذا آن النسية العامة للجلجة هي: 


|. ب البنين: حوالي 10.74. 
ب. بے البنات: حواتي 10.77. 
وعند مقارنة هذه النسبة يمثيلاتها بالخارج نلاحظ أن التحرض للإصابة 
باللجلجة 4 مصرأقل منه ج الخارج وإليكم الدليل: 


حطور النربية الخاصة داريبغياً ۴ه 

وليس من السهل تعليل هذا التضاوت والاختلاف بين البينات الختلفة إلا 

ننا نستطيع أن ترجع ذلك إلى ظروف الحياة وقسوتهاء وما يصاحب ذٹڪ ب البلاد 

الأورويية والأمريكية مثلا من توتر وصراهات انفعالية. بعكس ما هو حادث فعلاً لط 
يلد كمصر فإن من طبائع سكانها معالجة الأمور2 شيء من التبسط واليسر. 


هذا وقد اتضسح لتا بالإضافة إلى ما سبق أن النسبة العامة للجلجة بين 
البئين والبثات متقارية وقد استرعت هذه النتيجة انتباهناء حين قارناها بمثيلاتها 
2 البلاد الأوروبية ذلك لأن نسبة اللجلجة ب البنات والبتين تتراوح ج تلك البلاد 
يين 3:1 9:1 بمعنى أن المتوسط يكاد يكون حالة واحدة ب القتياته مقابل ست 
حالات ب الفتيان؛ ويمكن تعليل ذلك التضارب ب2 النتائج بين مصر وغيرها من 
البلدان بأن البنت تعاني راا أكثر من الولد 2 الظروف الاجتماعية المصرية 
التي تغرس به الفتاة الشعور بالنقص والخطيئةء ويأنها غير مرغوب فيهاء وليست 
الحال مكذلك بك البلاد الأورويية فاثقتاة هتاك تحظى بما يحظى به الفتى من 
حريات, وقد لا يكون الضغط الاجتماعي عليها اثر مثه على القتى. 


أسباب اللجلجة: 


إن النظرية القائلة بأن منشاً اللجلجة تمتد جذوره إلى أصول تقساتية هي 
أوسع النظريات شيوعاًء فقد اتضح للمؤلف من دراساته الطويلة ب هذه الناحية أن 
الأساس 2 إصابة المتلجلجين بهذا الاضطراب الكلامي يرجع إلى ما يشعرون به من 
قلق ومن اتعدام الأمن 4 طفولتهم المبكرة. 


وقد كان من الأسباب الرئيسية 2 تكوين هذه المشاعر.2 تفوس هؤلاء 
الأطفال العوامل البيئية التالية: 


GIG 


1. إفراط الأبوين ومغالاتهما ب رماية طفلهما وتدليله» وكان يحسن أن دربياه 
على الاستقلال والاعتماد على التفس. 
2. محاباة الطفل وإيثاره بالحظوة والتدليلء مما يؤدي إلى حقد رفقائه وإذكاء 
تيران الغيران 2 قلويهم. 
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+ الخصل الأول که 

افتقارالطضل إلى طف احد آبویه وای رعایته. 
التحس والشقاء العائلي. 

تعارض التيارات وتنازع الأهواء 2 الأسرة. 

إجبار ظفل أعسر ملى استعمال يده اليمتى .2 الكتابة. 
الإخفاق بل التحصيل المدرسي. 


دا خ ا ئ يا 


هذه هي مظاهر انعدام الأمن التي تنشاً عن أسباب خارجية أو موضوعية 
وهي تؤدي بالتدريج إلى قيام صراعات انفعالية أو إلى نوع من اتحدام الأمن الداخلي 
لا يلبث أن يستفحل أمره حتى يصير بالتدريج الجاتب الغالب 2 تكوين الناحية 
التفسية للطفل. 


والآن يبر أمامتا وتحن نبحث 2 بيان هذا البحث الأمر التائي» وهو المتعلق 
بكيفية حدوث العرض ب هذا النوع من الاضطرابات الانفعالية حين تمر بالتفس 
أزمة عصبية شديدة تحاول آن تجد ها منصرفاً فتحيل صورة هذه الثورة إلى عوارض 
جسمافية ولكن السؤال ما برح قائماً: اذا هبرت تلك الشدة العصبية عن نقسها 
ودللت على وجودها بهذا الأسلوب بالذات و2 هذه الأعضاء الكلامية يبصفة خاصة 
صورة لجلجةه 


إن عيادات رعاية الأطفال غاصة بالأطفال المصابين الذين يشكون 
اضطرابات واختلالاً 2 المضم» وإفراطاً ب2 التبول اللذإرادي» وانحراقاً ب2 السلوك ” 
السرقة والكذب مثا " ولكنهم مع هذا كله خلو من هذا الاضطراب الكلامي الذي 


ثحن بصدده. 


وينتقل هذا السؤال إلى موضوع اختيار الموارض ب الأمراض النفسية 
المصبية حين يهدد الصرإع التفسي الاتزان العقلي» يلجا العضل فيما يظهر إلى 
الاحتماء بنوع من التنفيس الانفعالي» وإخلب الظن أن هذه القوى الدافمة - واعني 
بها التتفسي الانفعالي -تتجه بل هجومها إلى موطن النقص حيث يتاح مركز 
تثفیس صاکح . 
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حطور التريية الخاصة تاريخياً جه 

فمثلاً ب حالة التبول اللاإرادي» نجد ان اي خلل وظيفي آو جسماني يصيب 

الجهازالبوليء قد يتيح مركز تنفيس صالحاء والأطفال السارقون أو الكاذبون تكون 

نقبصتهم بمثابة تعبير عما يخالجهم من رغبة 2 التماس العوض عما لحقهم من 

أذى أو إساءة ففي مثل هاتين الحالتين» يكون " مركز التنفيس " هو الهدف الذي 
یودفون إلیه ہما يصدر هنهم من تصرفات. 


وعلى ضوء هذا التعليل يمكن تفسير عارض اللجلجة فقد تبان من 
الحالات التي درس اها ان هنالك عمللا جسمانية معينة تساعد على تسليط 
التنفيس الانفعالي وتركيزه ب عضلات الجهاز الكلامي. 


ففي إحدى الحالات يمكن هزو" اختيار العارض "-وقد وقع هنا على 
اللجلجة - إلى ما اضتح من أن المصاب كان ممن يتنفسون من افواههم وكان 
لسانه غليظاً فير عادي» مما ينيئ بأن 4 أعضاء الكلام تديه شيناً من قلة الاتسجام 
خليقاً ان يصيب تقطهء ولعل هين الحاملين يفسران اتجاه الاختيار-آي اختيار 
العارض - هذه الوجهة بالذاته وب حالة اخرى نجد أن الاضطراب ب2 جهازتثفس 
الطقل والصعوية التي يلاقيها 4 اداء بعض الأصوات اداءٌ صحيحا سليما يوحيان 
بان ل أعضاء جهازه الكلامي شيا من عدم التناسق» وقد طوع له هذا كله آن 
يندفع تتفيسه العاطفي إلى آهون الطرق وأيسرهاء واعني به طريق أمضائه الكلامية 
المريضة السقيمة: و4 حالة ثالثة كان الطفل مصاباً بتضصخم اللوزتين. ويالنظر جا 
يعتري هذ| المرض من الم الضم والحلق فقد أصبح الطقل عزوفاً عن الكلام عسير 
النطق ومضلاته الكلامية ضعيفة الاتسجام وكذا بل حالة رابعة أصيب الطفل 2 
مطفولته المبكرة بلحمية الأتض» فعابت هذه اللحمية مكلامه» وجعلته أخن " أخنف " 
بعض الشيء كما اثرت ايضاً ‡ تنفسه» فهاتان العلتان الجسميتان - أي تضخم 
اللوزثين ولحمية الأنف -يمكن أن تقوما أساساً تتثبيت المارض. 


87 


الفصل الأول + 
مظاهراللجلجة: 


تظهر اللجلجة على شكلين مختلفين: 


1. حركات ارتعاشية متكررة. 

2. تشتج موقفي کون على شكل احتباس 2 الكلام يعقبه اتفجار ويتحدث " 
فروشاز " عن التشنح التوقفي فیقول: إنه يظه ر وضوح وجلاء بعد بداية 
اللجلجة بنحو سنة إذ يبذل المتلجلج عند تحريك مضلاته الكلامية جهودا 
ومحاولات فتبدو بوادر الضخط على شفتيه وعلى عضلات الجهاز الكلاسي 
وی ذلك تحتبس طلاقة لسانه. 


وعتدما تشتد وطأة اللجلجة على المصساب» تظهر بوادر جديدة تكون على 
شكل حركات مصاحبة للخرض الأصلي» منها تحريك الكفين أو اليدين» الضخط 
بالقدمين على الأرض, ارتعاش رموش وجضون العين؛ إخراج اللسان ممن الفم» الميل 
بالراس إما إلى الخلف آو إلى الجانب... إلخ» ويلجاً المصاب إلى هذه الحركات لحله 
يجد قيها معيناً يساعده على التخلص من احتباس الكلام. 


علاج اللجلجة: 


على ضوء تشخيصتا لهذا الاضطراب الكلامسي نسستطيع ان نقترح 
الطريقتين التاليتين 2 العلاج: 


1. العلاج التفسي. 
2. العلاج الكلامي. 


وقد قصدنا بهما إصلاح شخصيات هؤلاء المصابين بالإضافة إثى إصلاح ما 
اعوج من كلامهاء ولبلوغ هذا القصد المزدوج استتخدمنا هذا الأسلوب العلاجي 
الذي يشتمل على ضروب من العلاج النفسي» مضافاً إليها ما اصطلحنا على 
تسميته بالعلاج الكلاسيء وتهدف اساليب العلاج النفسي إلى الكشف عما يحيط 
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تطور التربية الفاصة تاريخياً ٠‏ 
بالمصاب من فشل وإخفاق, وإئى إماطة اللشام عن الصراعات الانفعالية التي مربها 
السنوات الأوثى من الحياة كما تهدف كذ نك إلى إعادة اتزاته الاتفعالي ويتاء 


أما المجموعة الثاتية من هذه الأساليب العلاجية " العصلاج الكلامي "“ 
فالغرض منها ثمكين المتلجلج من استعادة قدرته الكلامية 2 المواقف المختلغة والآن 
يبرز إلى الصدارة سؤال هام: 


هل تؤدي إزائة اضطرابات المتلجلج النفسية إلى شفائه دون حاجة إلى علاج 
ڪلامي؟ 


إن الجواب الذي استخلصه من تحقيقاتي وفحوصي الإكلينيكية القائمة 
على أساس دراساتي للحالات التي باشرت علاجهاء تين أن مباشرة العلاج النقسي 
من شأنها أن تلطف من حدة القلق والتوترات الاتفعالية ولكن اللجلجة تظل باقية 
على حالهاء باستثناء حالات فليلة تتمیز بصغر السن؛ وثبت كذ لك أن العلاج 
الكلامي لا يكقي لشقاء اللجلجة فكان بين حالات المجموعة التي توليتها مصابون 
كان قد يدئ علاجهم بهذه الطريقة فقط قيل عرضهم علي وتقدموا 4 طريق 
النجاح ولكته كان تجاحاً مؤقتاء أما اللجلجة قمادت إليهم تحت الأزمات وظلت 2 
مکانها لم تتزحز. 


وإذا كان الأمر كذ تك فإنه يبدو أن أهمية العلاج الكلامي بالذات 2 علاج 
اللجلجة, إنما هي أهمية ثانوية ما دامت أعراض اللجلجة معتبرة مظاهر خارجية 
لاضطرابات داخلية؛ بيد اته حين تآزر العلاج التفسي بوسائله المتصلة باستقصاء 
كل ما يمكن استقصاؤه من البواعث الخفية وتحليل تلك البواعثء وسار جثباً إلى 
جنب مع العلاج الكلامي أمكن بلوغ نتائج علاجية أقضل. 


إن تآزراً كهذا بين العلاج النقسي والعلاج الكلامي قد يحقق غرضاً شاملا 
يستهدف مبدآين رئيسيين هما: بث روح الاستقرارے نفس المتلجلج ثم تهذيب 
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القصل الأول + 

كلامه وتقويمه من جديد» آما الهدف الأول فمنوط إأحرازه بأمر واحد هو إزالة ما 
استبد بالصاب من أسباب الاضطراب النفسيء وي هذا يجدي الإيحاء والإقناع 
وإعادة تعليم الآباء من جديد ليغيروا ما بأانفسهم» وكذ لك بث الثقة 4 نذضوس 
المصابين باللجلجة أتفسهم. 


اما الهدف الثاني فيمكن إدراكه بشتى وسائل العلاج الكلاسي مشل 
الاسترخاء الكلامي وثمرينات الكلام الإيقاعي وطريقة النطق بالمضغ والتدريب 
السلبي. 


ومع ذلك فما برح هناك سؤالانء وإن لم تكن لهما أهمية كبرى إلا أتهما 
پستدزمان رداء وهها؛ 


1. أيهما أحق بالتقديم: العلاج الكلامي آم العلاج التفسي؟ 
2. هل هتاك مرجع يرجح إحدى هاتين الوسيلتين على الأخرى؛ 


آما الإجابة على السؤال الأول فهو أن العلاج النفسي قد يقدم على العلاج 
الآخر على أمل تخفيف وطأة التوتر والقلق عند المصاب باللجلجة؛ فما لم ترشع هن 
كاهل المصاب أعباء محضلاته» وما لم تزح من آمام عينيه ظروف بيئية - وهي حجر 
عثرة ل سبيل شفاثه - لكانت ذتائ العلاج الكلامي مشكوكا فيها و آذارها. 


بل لوان هذا العلاج الذي لا يتناول إلا العوارض وحدهاء اصاب تجاحاً فإنه 
ل الواقع تجاحاً موقوتاء ما دام العلاج لم يمس العوامل النفسية التي هي علة العلل 
ومکمن الداء. ۰ 

آما عن السؤال الثاني فأقول: إن ترجيح طريقة على آخرى إنما هو ترجيح 
مضلل إذا تعددت الوسائل» ولئن كنت قد آشرت فيما مارست من علاج طريقة على 
أخرى فليس معئى هذا أن الطريقة التي آثرتها تفضل سواها بلا علاج ڪل مصاب 
باللجلجة. 
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حطور التربية الخامة تاريياً ٠)‏ 

فقد تبين ان التدريب السلبي أفاد كشثيراً 4 هلاج اللجلجة مسن النوع 

الاهتزازي» 2 حين آته زادت من صعوبة الكلام عند آولئك المتلجلين الذين يشكون 

من التشنجات التوقفيةء وكذ لك كان الإقناع اجدى عند الأطفال الكبارمنه عند 
الأطفال الصغارء ومرد ذلك إلى أن المرجع 2 الإقتاع عائد إلى الفطنة والإدراك. 


وغني من البيان ان إخفاق الوسائل السلبية وسبل الإقناع ل بعض الأحوال 
يعني باتضرورة ضآلة قيمتها الحلاجية أو يتقص من قدرها. 
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(2 - 1) دراس ة غليليةلبعض (7-2) النسرق بن الت جات 
اغالات الصرعية وغير الصرعيةء 

(2 - 2) السرعة الزائدة ج الكلام. (2- 18) أسباب الصرع۔ 

(2 - 3) إرهاد آبام الأطفال ذوي (19-2) الصرع الأكبر والصرع 
الاحتياجات الخاصة. الأصخر. 

(2 - 4) مسؤولية أخصائي الإرشاد. (2- 20) اصرح والقدرة العتلية. 


» 


(2 - 5) املقابلة. (21-2) کیف یعام الصرع۔ 

(2 - 6) أهمية امقابلة. (2 - 22) انتبول اللاإرادي. 

(2- 7) أهداف القابلة. (2 - 23) أسباب التہول. 

(2 -8) مسا هي الأسس التي تقوم (2- 24) كيف يكن القشاء على 
عليها ابلقابة. عادة التبول اللاإرادي. 

(2 - 9) الإرشاد اجماعي۔ (2 - 25) مشاکل الأكل. 

«Chor اکر‎ (10 - 2) 

(2- 11) أعراض تصاحب الإصابة 
بالگوریا. 

(2 - 12) شلل الأطغال. 

(2 - 13) أسباب شلل الأطفال. 

(2- 14) أنواع شال الأمطال. 

(2 - 15) علاج شال الطتال. 


دراسة تمليلية لبحض المالاد جه 
الفصل الذافبي 
دراسة تحليلية لبخض الحالاك 


(2 - 1) دراسة تحليلية ليعش الحالات؛: 


الحالة الأولى: 


طفل 4 التاسعة وأريحة شهور من عمره مستوی ذكائه عالء فهو بيلغ من 
حيث الذكاء بحسب اختيار الإزاحة لألكستدن مبلغ طفل عمره 12 سستة 
و10 شهور. 

ترتيبه بين إخوته 2/2 " الأخ الأكير دكبره بك السن بثلاث سئوات ". 


ولقد اتضح من فحص الحالة ومن الاختبارات المختلفة ما يلي: 


1 


2 


طبق الدكتور عبد المنعم الليجي اختيار "الروشاخ' على الحالة فتبين له أن 
الطفل يماني كثيراً من المخاوف التي تزداد عن الثوم وانه شديد الحساسية 
للإهانة والقلق على مركزه 2 الأسرةء واتصاله العاطضي بوالدته اتصال 
وثیق جداء واعتماده علیها اعتمداً لا یتناسب مع سته. 

أما المؤلف فشد آأجرى على الحالة اختبار الشخصية ' لكارل روجرز" للتعرف 
على مدى توافقه الاجتماعي والعائلي ودرجة شعوره بالنقص وإغراقه ب4 
أحلام اليقظة فحصل على النتائج الآتية: 


أولاً: من حيث الشعور الشخصي بالنقص 12درجة 


انيا من حيث سوء التكيف الاجتماعي ‏ 22 درجة 

ذالثاً: من حيث سوء التكيف العائلي 14 درجة 

رابهاً؛ من حيث الإغراق ب احلام اليقظة صفر 
المجموع الكلي ` 48درجە ` 


95 


النصل الذادي )ه 

ويتبين بمقارنة هذه الدرجات بجدول المعايير للاختباران شعور الطضل 
بائنقص شعور هادي لا يزيد او ينقص عما يتوقع لمن كان بل مشل سنك ڪما آنه 
يعحاني الكثير من سوء التوافق الاجتماعي " آي من حيث قدرته على أن يتفاعل 
تفاعلاً طيباً مع غيره من الأغراد خارج الأسرة " فهو قد احرز 22 درجة ب2 حين ان 
الطفل العادي السوي ب هذه الناحية بالذات يحصل على درجة تتراوح بين 10 - 
14 امسا من حيث سوء التواضق العائلي فقديين الاختباران الطضل يماني الشيء 
الكثير من سوء التواضق العائلي فهو يحس إحساساً لا يخالجه شڪ بإ ان ابويه 
يفضلان أخاه عليه وأته 2 المرتبة الثانية ممن الأهمية 4 نظر الأسرة كما بين 
اللاختبارآن الطفل بعاني غيرة شديدة من أخيه 2 مواقف كثيرة ولعل خير ما 
ندلل به على قولنا هذا آنه قد احرز 14 درجة من درجات سوء التوافق العائلي» 2 
حين يحرز الطفل العادي 4 هذه الناحية درجة تتراوح بين ٠7‏ 10 وإن الطفل الذي 
يحرز 11 درجة أو أكثر يكون حظه من سوء التوافق العائليٰ ڪبيراً. 


لكن هذا الاختيارابان أن الطفل آكثر التصاقاً بالواشعء فهو لا يجنح إلى 
الخيال إلا قليلاص, ولا يغرق 2 أحلام اليقظة كما يقد يخرق غيره من الأطغال إذ 
هو ثم يحرزدرجة واحدة سن درجات الانحراف هذه التاحية. 


اتضح تنا من دراستنا للطفل ان مصدر العلة ج هذه الحالة يرجع ب2 أساسه 
إلى مشكلته مع أخيه الأكبر وإهمال والديه بل حل هذه المشكلة وقد ترتب على 
ذلك كما ظهر من الاختبارات الإسقاطية شعور الطفل بالقلق على مركزه ب 
الأسرة فغالى ل اتصاله العاطفي بامه لعله يجد ب ذلك سبيلا إلى عونه والأخة 


بیدد. 


أا عن العامل الاستعدادي الذي حدد ظهور العرض على هذا النحو " 
لجلجة ب4 الكلام " فيرجسع إلى إصابة الطفل بتضخم بل اللوز مسن صخره إن هذه 
العلة الجسمية يمكن أن تقوم اساسا لتثبيت العرض. 
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دراسة حدليلية لبحض الحالاد ٠‏ 
افحالة الثانية: 


هذه حالة لطفلة 4 الثامنة من عمرها كانت تشكو من اللجلجة 2 الكلام 
وقد كان ترتيبها بين إخوتها الأولى يبن اثنينء إذ لم يكن لها من الإخوة إلا طفل 
واحد ذكر حمره خمسة شهور, 


ظلت الطفلة وحيدة مدة تبلغ سبع سنوات كانت فيها موضع تدليل بير 
من الوالدينء حتى رزقت الأم بطفل ذكر, فبدأ اهتمامها يتوجه إلى المولود الجديد» 
وتزمزع مركز الطفلة ب الأسرة وجعدذت تشع ر آنها لم تعد ب المحل الأول واتها غير 
مرغوب فيهاء ولحل هذا الشعور هو الذي آدى إلى الاضطراب النفسي الذي بدا على 
شكل لجلجة ب الكلامء وقد تأمكد هذا لدينا بحد أن أجرينا اختبار التمرف على 
الاتجاهات العائلية "الميديا جاكسون". 


وقد ذكرت الطقلة بصدد إحدى صور الاختبارة 


”ڪان مرة راجل متزوج واحدة ويعدين خلف بت البنت دي ڪيرت ويعدين 
الوالدة دي رجعت خلفت تانيء وكانت الأم ترضح البنت الصخيرة ويتلاعبها طبعاً 
لأتها صغيرة وماكنتش بتلاعب البنت الأولية لأتها كبيرة ويعدين البنت غارت 
وكانت عاوزة تقطع 4 نفسهاء وكانت ماوزة كمان تموت اختها الصغيرة'. 


كلك كان لسوء العلاقات بين والد الحالة وآمها أشره ب2 تضاقم هذا 
الاضطراب النفسي المستتر وراء ظاهرة اللجلجة إذ كانت الأم وحيدة أبويها تنال 
منهما الشيء الكثير من التدليلء ولم تحقق لها حياتها الزوجية ما كانت تطمح 
إليه من أحلام. 


كل هذا سكان له أثره به نفسية الأم فأصبحت مصبية المزاج» برمة بحياثها 
الزوجية ب الستوات الأولى» وقد ساعد تطبيق اختبار تفهم الموضوع على الأم 2 
الكشف عن العوامل التي أدت إلى عدم شعورها بالطمانينة والرضاء وهكذا كان فيم 
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النصل الخاني که 

اللشكلة من تاحية الام - وكذ لك الطضل - عونا على توجيه الأم إلى أن تغير من 
اتنجاهها تحو الحائة الأمر الذي أعاد الثقة للطفلة بتضسهاء وأزال الأسباب التي 
كاشت تبحث القلق 4 نفسهاء وتشحرها بأنها غير مرغوب فيهاء وخصوصاً بعد ان 
ولد الطضل الثاني للأسرة وكذ تك ساعذ العلاج الكلامسي على تخفيرف حدة 
اللجلجة. 


(2 - 2) السرعة الزائدة في الكلام + 


يتميز هذا النوع من العيوب الكلامية بالسرمة الزائدة بل عرض الأفكار 
والتعبير عنهاء لدرجة لا تتضح منها بعض الكلمات او القاطع؛ وينتج عن ذلك أن 
يصبح الكلام مضخوماً ثدرجة الخلط و الحالات الشديدة من هذا التوع مسن 
الاضطرابات الكلامية يتعذر على الحستمع فهم ما يقال» والخريب أن المصاب لا يدرك 
الطريقة غير المأثوفة التي يتحدث بها إلا أنه إذا ما ثفت نظره إلى طريقة كلاه 
عادة إليبه صوابه وأخذ يتكلم بطريقة طبيعية إلا آنه سرمان ما يعود إلى أسلويه 
العيب بج التعبير. 


إن هذا العيب الكلامي لا يقتصر على التعبير الشفهيء» بل يظهر كذلكڪ 
أشناء القراءة حيث نجد الكلمات تتداخل مح بعضها؛ كما آن بحعض المقاطع تحذف 


إن المشكلة الأساسية بل مشل هذه الحالات ترجع 4 جوهرها إلى ان الأفكار 
تتدفق علس الذهن بسرمة لدرجة يتعذر معها التنظيم بين الثاحية الحسية 
(الأفكار) وبين التاحية الحركية ب العملية الكلامية (النطق وإخراج الحروف)ء إن 
المشكلة 2 اساسها ترج إلى عدم التتاسق أو التسآزربين التاحية العقايسة 
)Mentantion)‏ 2 اثكلام والناحية اٹئفظيa .(Verbalisati0”)‏ 


98 


٠۴ مراسة شدليلية لبعض الحاقد‎ ١ 


العااج: 


وتقوم الحماية العلاجية 4 مثل هذه الحالات على الأساس التالي: 


أولاً؛ تنظيم هملية التفكير دى المصاب ويمكن تحقيق ذلك بوسائل عدة. 
فانیاً: أن يعسرض على المت ا امبو لضن اة تة من الا 
ويطلب منه أن يصف الصورة متبعاً الترتيب المنطقي الوادت الوارة ب1 
الصورة على ان يكون الوصف ب لخة بسيطة واضحة. 

شالثا: يدرب المصاب على هذه الطريقة على التحو التالي: تستعمل قطعة من 
الورق المقوى تغطي صحيفة الكتاب فيما عدا فتحة صغيرة تسمح برؤية كلمة 
واحدة من الصحيفة الخقروؤة ينقل القارئ الورقة سن كلمة إلى الكلمة التي 
تلیهاء على أن يقرا كل كلمة بصوت مرتفع بهذه الطريقة يمكن تنظيم 
عملية القراءة بشكل لا يسمح له بالسرمة ويالإضافة إلى ذلك فإننا نستطيع 
ان ندريه على القراءة بل وحدات زمنية بطيئة. 

رايعاً: وهناك تاحية نقسية هامة 2 العلاج إذ يجب ان يفهم اللصاب اهمية 
العملية الكلامية 4 نمو القرد وتقدمه .2 المجتمع كل ذلك يجمله يبذل 
الجهد ب2 العثاية بكلامه ويعتمد بذل الجهد ب مثل هذه الحالات على التروي 
والتأني ب نطق الحروف واحقاطع. 


(2 - 3) إرشاد آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخامة: 


ما هي الغاية من إرشاد آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةة 


كتبت آم أحد الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة 4 إحدى الصحف 


اليومية معبرة عن الغاية القصوى التي ينبغي أن يضعها اخصائيو الإرشاد تمسب 
أعينهم حين دقوموا بإرشاد ومساعدة الآباء تلك الحالات التي تشبه حالنهاء 


فکتبت تقول: 


الفصل الخاد جه 

"إن أعظم حاجتنا هي؛ ان يكون هناك ثمة إرشاداً بنائياً يتم على يد 
أخصائيينء على آن يفطي هذا الإرشاد مختلف مراحل حياة الطضل» وهذا من شانه 
أن يجعل 4 مقدورنا كآباء آن نجد إجابة لمشكلاتنا الفردية الخاصة بدرجة معفولة 
ومجدید.. 


إن هذه التصسيحة من الشمكن آن تقوم كفاعدة أساسية يسستند مليها 
الأخصائيون فيما يقومون به من إرشادء ولكن بساطتها المتثاهية قد تكون مضلااة 
بالنسبة لنوع المساعدة التي تری (موراي) آنه لیس من السهل أن نوفرهاء وے انواقع» 
إته من الصعب جدا أن نوفر هذه المساعدة لأن - كما يقرر (سبوك) -إخبار 
الآباء بان طقلم لديه إعاقة او خلل ايا كان يعتير أحد الأمورالأكثر يغضا 
وحرجاً بالنسبة للطبيب. 


وقد تتدخل مشاعر الأخصائي الخاصة بسهولة 4 طريق رغبته ل إعطاء 
الآباء المساعدة التي يحتاجونهاء ترى (ب۔ كوهن) أن الأخصائي يجب أن يفحص ٠‏ 
مشاعره واتجاهاته الخاصة فحصا أمينا وان يكون على بصيرة تامة بهاء قبل ان 
يتوقع أن يقدم اي مساعدة للآخرينء فإخصائي الإرشاد الذي يكون قلا و صراع 
بصدد المشكلة التي يحتاج الآباء إلى مساعدة بشأنهاء فإنه ممن المحتمل ألا يكون 
موشوضياً مساعدة الآباء على حل المشكلات التي تعترضهم» " إن الأخصائي الذي 
يستطیع أن يتحكم 2 ضبط مشاعره وانفعالاته يكون أكثر فعالية 4 مساعدة 
الآباء على مواجهة امشكلات التي يسعون إلى الوصول لحل بشانهاء إنه سوف يقف 
متاهباً نيشاركهم فيما يقوم بتزويدهم بما لديه من معرفة بكيفية مواجهةهنه ` 


الخشکلدت. 


(1) Muray (Mrs.} Max. Needs of parents of mentally retarted children Amer. J. Ment. Def. 
2000, 63 ~ 100. 

(2) Spock, B. On belng a parent of a handicapped chikd, Chicago: Natl. Soe. Crippled chikl & 
adults, 1991. 

(3) Cohen, Pauline C. “The impact of the handicapped child on the family. 1998. 
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دراسة نحليلية يحض المالاد ٠‏ 

إن الغاية القصوى من خدمات التوجيه والإرشاد هي مساعدة الآباء على أن 

يثظروا إلى طفلهم وحده ولا يقارتوه بغيره من الأطفال العاديين, وأن يتقبلوا إعاقته 

على اعتيارأنها حادثة شاء بها الله وعلى ذلك يجب مساهدة الياء على أن يروا 

ظروف ابئهم بوضوح وان يتخذوا اثقرارات الضرورية ب4 ضسوء الحقيقة, ويهسكذه 

الطريقة يمكن مساعدة الطفل غير العادي على أن ينمو إلى أقصى درجة تسمح بها 

قدراته واستهداداته الخاصة حتنی یستطیع آن یحیش سعیداً وڪفرد قادرعلی 

الإنتاج والتقاعل مع الآخرين» وهذا - كما يؤكد جنسن هو الهدف الذي ينبخي 
أن يوضع 2 الاعتبار عتد القيام بإرشاد آياء الأطقال غير العاديين. 


(2- 4) مسؤولية اخصاني الإرشاد؛ 


هناك اخصائيين مختلفين بكونوا على اتصال بآباء الأطفال غير العاديين 
وهؤلاء يتراوحون بين الطبيب اثذي يقوم بالتشخيص الأساسيء إلى أخصائي علاج 
أمراض الكلام إلى طبيب العلاح البدتي» إلى الوجه المهني: إلى المدرس الذي قد 
يوجد با فصله بض مسن هذه الفنة من الأطقالء» وللأخصائيين النقسيين 
والإخصائيين الاجتماعيين وإداريي المدرسةء دور كبير بج هذا التوجيه والإرشاد ولا 
شك أن هؤلاء الأخصائيين يستطيعون تقديم أخضل توجيه وإرشاد لاآباء؛ ويا حبذا 
لو ڪان هناك تعاون بين بحضا متهم. 


ولكن من الصعويات التي قد تعترض طريق الإرشاد السليم تمسك أحد 
الأخصاتيين بمجال مهنتهء ومحاولته إنكار ما للمجالات الأخرى من أهمية ب4 هذا 
الصسدد» فمثلاً قد يكون الطبيب بالتركيز علس النواحي الطبية والمدرس على 
التعليم» ويتجنب كل منهما المشكلة التي تواجهها الأسرة من طريق التركيز على 
بعض النواحي ب2 مشكلة اتطفل فحسب. 


ويشير (ساراسون) إلى أنه على الرغم من الحقيقة التي تذهب إلى آن آباء 
الأطفال غير العاديين قد يعرضون أطفالهم على العديد من الأخصائيين, إلا أتهم 
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مل الفصل الغادي ۴ه 

مع ذلك خالباً ما يكوتوا على علم ضثيل بطبيعة إعاقة الطفل وما تتطلبه من 
مستلزمات» ويذهب ابمد من هذا فيقول: "إنه بل أكثر من حالة أعرفهاء لا يرجع 
جهل الباء إلى مقاومتهم للحقائق, ولكن إلى فشل الأخصائي سآن يبصر الوالدين 
بظبيدة لذي . 


إذن» فعلى من تقع مسؤولية تقديم المساعدة9 


ليس من حق أي اخصائي أن يدعي أن عليه وحده مسؤولية إرشاد آباء 
الأطضال غير العاديينء فكل أخصائي يتصل به الآباء بشان طفلهم» عليه أن يضع 
تصب عيثيه ضرورة تقديم المساعدة اللازمة للطفل» وبآنه سوف لا يعمل على علاج 
وتوجیه طفل فحسب» بل سیتتاول عمله الطفل ککل وآسرته کذ تڪ وهدا لا 
يعتي ان كل أخصاتي سوف يدخل ب2 علاقة إرشادية) بل إن كلا مهم سوف يعمل 
بوحي من ذلك البدا اتهام الذي يعتبر ساسا لكل العلاقات الشخصية السليمة مح 


الآخرينء وهو الأمائة. 


ومن الأهمية بمكان أن يكون هناك ثمة تنسيق هادف فعال بين ما يقوم به 
فريق الأخصائيين بصدد مساعدة الأسرة فعن طريق هذا التنظيم يمكن الوصول 
إلى علاقة قائمة على تخطيط منظم بين الجهود التي يقومون بهاء ويكون هناك فكر 
مضتوح لكل ما ينصح آو يشير اليه أحد الأخصائيينء وهكذا يمكن الوصول 4 النهاية 
إلى احسن توجيه وإرشاد ممكن قائم على خلاصة ما قام به كل أخصائي اشترك # 
العمل على خدمة الطضفل وآسرقه. 


ومن ثم ينبغي آن يتصف كل أخصائي بسمات إنسانية معينة كالتقبل؛ 
والفهم والمرونة .2 معاملة الآخرينء» بالإضافة إلى ضرورة أن يتسم بالموضوعية 
والثقة والمعرفة والدراية وكذ لك يالهارة الفنية بے القيام باقابلة ۷ء ۲۷1ع1[. 


(1) Sarason, $, B. The psychology of the exceptional child in woods schoois, Helping parents 
understand the exceptional child. Langhome, Pa, Woods Schools, 1997. 


102 


ل دواسة قحليلية لبحض الحالاد که 
(5-2) المقابلة: 


إن المبدا الأول الذي تقوم عليه المقايلة هو الأمانة والمقابلة هي مبارة عن 
علاقة دينامية وتبادل لفظي بين شخصين أو أكثر الشخص الأول هو اخصائي 
التوجيه والإرشادء ثم الشخص أو الأشخاص الذين يحاولون الحصول على حل 
للمشكلة التي يماتون منهاء ويحاول الأخصائي أن يقدم خلالها المساعدة الفنية التي 
يراها ملائمة سواء كانت هذه المساعدة مباشرة أو غير مباشرة موجهة أو غير 
موجهة بل إن الأخصائي لا يقتصر عمله 2 القابلة التي يقوم بها على مجرد تقديم 
المساهدة بل إنه يحاول عن طريقها آن يحقق آهدافاً متعددة. 


ويلك لا تحتبر المقابلة محادثة لأن المقابلة - كما ذكرنا -هي اتصال 
مباشر بين شخص يضطاع بعبء المساعدة ويين شخص أو أآشخاص يسعون 
للحصسول على هذه المساعدة وهذه العلاقة العوتية تحدد ما الذي يحدث أثناء 
المقابلة فالأخصائي قد يحاول تقديم أو استنتاج معلومات محددة تلك الحلومات 
التي يكون الهدف منها تقديم المساهدة اللازمة وهذه المساعدة قد تكون مادية أ وآلية 
أو مجردة أو تقح به مجال المشاعر والانفعالات» ويبهدف المساصدة تطرح الموضوعات 
الشخصية على بساط الثاقشة وكذلك يدخل 2 هذا المجال مناقشة المحرمات 
وكل ما من شأنه آن يلقي ضوءاً كافياً على إلخشكلة وجدورها ويضتح الطريق 
واضحاً أمام أسلوب جديد لحالجة المشكلة. 


ولا شك ان كل هذا إنما يتوقف على مبدا أساسي هو الأمانة فقد تعحاق 
عملية تقديم المساعدة إن لم تصبح مستحيلة إذا لم يبد الطرقان المشتركان سه 
المقابلة امائة 4 كل خطوة من خطواتهاء ولذلك ينبغي ان يكون الأخصائي اميئاً 
مع المريض آو الحميل ومع نفسه. 
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الفصل الثاني ٠‏ 

وممنى آن يكون الأخصائي أميتاً مع نفسه» أن يتمتع بالتضج الاتفعالي 
والاطمئتان النفسي الذي يجحله واعياً بمشاعره ودوافعه؛ وعلى بصيرة تامسة 
باستجاباته وسلوكهء وعلى هذا فإن اماتة الشخص مع نفسه هي الوعي بالذات 
AW 188(‏ - #اعS)‏ انذي يعتبره (هاملتون)" احد الخصائص التي تميز 
تلك العلاقة المهنية الفئية التي توجد بين أخصائي الإرشاد وبين الشخص الذي 
يحتاج إلى مساعدة عن العلاقة الاجتمامية التقليدية وهذا ايضاً ما اكده (روجرز 
8 /) حينما تكلم عن حاجة الأخصائي الذي يقدم المساعدة الفنية إلى أن يكون 
صادقاً وطبيعياء وان تكون أفعاله متفقة مع مشاعره الداخلية. 


وغيما يتعلق بالأطقال غير العاديينء تجد أن الأخصائي مطالب بأن يكون 
علی وعي وبصيرة يمشاعره الخاصة تجاه هذه الفئة من الأطفال» حتى يكون 
موضوهياً بإ اي موقة يحمل بالنسبة تلآباء معش انفعالياً عميقاً وغه تكون 
لديهم رغبة أكيدة بل محاولة الحصول على مساهدة بشأان هذه المواقف. 


وقد آشارت (بیك) - حين تاقشت مملية إرشاد آباء الأطضال المتخلفين 
مقلياً - إلى أن الأباء يميلون إلى إنكار العلومات غير السارة أو المؤة والتي تاتي 
إليهم من مصادر خفية لا شعورية وهنا يكون لاما على الأخصاتي أن يتهرف على 
الدوافع اللاشعورية وحقيقة الخشاعر التي ييديها الآياء نحو طفلهم ونحو الأخصائي 
وما يقدمه لهم مسن نصائح وإرشادات. ويهذه الطريقة يستطيع ان يكون صادقاً 
وموضوعياً 4 تقديم الساهدة للËخرين©.‏ 

وهكذا فإن الموضومية التي يجب أن يلتزم بها اخصاثي الإرشاد تعتبر امراً 
ضروریا حتی یکون آمیناً مع الناس الذین یامل آن يساهدهم ویالتالي فإذا كان 
التزام الأمانة مع الاباء الأطضال غير الحاديين يعتبر أمراً هاما أثناء الخقابدة التي 


(1) Hamliton, Gordon, Theory and praciice of social case work New York: Columbia Univerelty, 
Press, 2001. 
{2) Beck, Helen L. Counseling parents of retarded children, 1999. 
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دراسة فطلياية لبعض الات که 
فيها يتعرف الآباء لأول مرة على حالة ابتهم فإتها ضرورية أيضاً خلال القابلات 
التالية التي تعقد بخرض مساعدتهم وإرشادهم إن الأخصانئي ينبغي أن يكون آمیناً 


ل تشخيصه» وآمينا 2 مناقشة مصدرالعلة دى الطفل غير العادي» واميناً 2ط 
تقدیم نصانحه وتوصیاته وارشاداته. 


وة هذا يشير (كانر)" إلى أن بعض الأسئدة التي يريد الآباء إجابة نها 
أحياناء قد لا يكون من الحكمة آن يجيب عنها الأخصائي 4 التو إلا إذا توغرت لديه 


كل المعلومات واليييانات الكافية من الحائة. 


وة (حدى المقالات الرائعة التي صكتبها (شيمو) اقش الحاجة إلى الأمانة 
والخطر الذي قد يتجم عن ترك مشامر الأخصائي تفسد تلك العلاقة العونية مع 
الآباء يقول (شيمو): 


"إن الاتجاهات المضادة لا يجب أن يطلق لها الأخصائي الإكلينيكي العنان 
التعبيں وهه الاتجاهات تتمشل من ناحية الشعور بالأسى» والتوجس خيفة 
ومحاولة إخقاء الحقيقة؛ وسن تاحية أخري» هدم الصيرء والضيق ولا شك انه إذا 
سمح لتفسه بإظهار هده المشاعر, فان عملنه لن يون سليماً وموضوعیا بدرچة 
كافية فمثاة قد يتأئر الأخصائي بموقف الآباء الذي يدعو إلى الشفقة ويناءٌ على 
ذلك فقد يبدو لبحض الأخصائيين آنه ليس من الرأفة بمكان آن يكونوا صرحاء مع 
الآياء بحقيقة لمرقف» ولكن إذا كان موقف الأخصائي ل إقتاعه قوياً وحازماء وط 
نفس الوقت يسمح للآباء بآن يعبروا عما يجيش 2 تفوسهم من مشاعر القلق وعدم 
الارتياح ما أبداه لهم هن حقيقة ابنهم» فإنه بهذه الطريقة يستطيع أن يحصل على 
رضا الوالدين وتقبلهم لهذا الابن وللإرشادات المختلفة التي وجههم إنيه". 


{1) Kanner, L. Parents' fealings about retarded children. Amer. J. Ment. Def. 1993, 57, 375 — 
383. 

{2) Shelmo, S. L. Problems In helping parents of mentally defective and handicapped children. 
Amer, J. Ment Def, 1999, 59, P. 45. 


105 


النمل الثاني ۴ 

و هذا يلاحظ أن من أكبر الصعويات التي قد تواجه الأخصائي يشان 
إرشاد الآباء هي الإنكار فإن أحد ميكانزمات الدفاع المحبرة عن القلق لدى الآباء هي 
قيامهم بإنكار أن طفلهم محوق أو غير هادي» وها تكون مهمة الأخصائي العمل على 
التخفيف من حدة هذا الاتجاه ومواجهتهم بالحقيقة بطريقة حكمية وامينة. 


(2 -6) أهمية انقابلة: 


إن ميكانزمات الدهاع دى الآباء تميل إلى إخفاء حقيقة الإدراك» حفضاً 
على تكوين الشخصية: وتكون مهمة الأخصائي الذي يقوم بالمقابلة هي العمل مع آو 
خلال تلك اثدفاعات بدون الإخلال بنظام الشخصية» ويالتسبة لإرشاد آباء الأطفال 
غير الهاديين؛ يكون الهدف ليس هو إعادة بثاء شخصية الوالد» وإتما أن تكون المقابدة 
موقف يتاح فيه للأب أن يتعلم شيئاً عن نقسه وعن اتجاهاته» وعن العالم الذي 
يعيش فيهء ويتاح له أيضاً ان يتعلم فيه أساليب تفكيرية جديدة وعادات سلوكية 
مرغوية ويهذا تكون القابلة مجالا للتعبير عن الاتفحالات والمشامر والاتجاهاته 
كما آنها مجال للتعبير عن الآراء وإلأفكار وا لعلومات. 


إن العلاقة المهنية الفنية التي تقوم بين أخصائي الإرشاد وبين الأب» تكون 
مشابهة لتلك العلاقة التي تقوم بين الأخصائي الاجتماعي وبين الآباء وليست 
مشايهة لتلڪ العلاقة التي يعقدها المعالج اٿنفسي» ولکن ٳذا ڪان الآباء من ڌلڪ 
النوع الذي يبدو عليه اضطراباً بالغاً للغاية يدرجة تحتاج إلى العمل على إمادة بناء 
شخصيته» فإن على اخصائى الإرشاد أن يحيله إلى أحد المعالجين النفسيين. 


وبك المقابلات التي تحقد مع آياء الأطفال غير العاديين؛ تدور عملية الإرشاد 
حول الطفل وحول ردود أفعال الوالدين تحوهء وتبصيرهم بأفضل وسائل رعايته 
وترییته؛ وإذا روعیت هذه الاعتبارات» فإننا نستطیع آن نقول إن الطفل قد هيئت له 
الخلروف المناسية لكي ينمو وغق إمكانياته وقدراته. 
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(7-2) أهداف امقابلة : 


هناك أهداف عديدة تنشدها من وراء المقابلة التي تعقد مع آباء الأطضال 
غير العاديين» وتختلف هذه الأهداف باختااف المراحل التى ثمربها عملية المقايلة 
فالرحلة الأولى من الاتصال بين الأخصائي وبين الأب» هسي مرحلة الكشف البدئيء 
ول هذه المرحلة يحتاج الأباء تقريسرا أميناً من عملية التشخيص, وإيضاحاً 
للمتضمناته وغفرصة لتوجيه اأسئلة وآن يبدا ب عمل تخطيطات للمستقبل وتعتقد 
(أورياش) أن الآباء يريدون معلومات عامية جديدة ودقيقة وتعطى ب4 لغفة 
يستطيعون فهمهاء وتتضمن هذه المعلومات حالة الطفل وكيف يتصرفون حياثه 
قهم يريدون معرفة كل شيء عن الجواتب الاتفعالية للحالة والطريقة التي بها 
تؤئر .2 شخصية الطفل وسلوكهء ومن الناحية العملية؛ إتهم يريدون أن يسمعوا ما 
الذي بستطيعون عمله لساعدة طقلهم للوصول إلى آحسن نمو ممكن وفق قدراته؛ 
وإلى آي حد يتوقعون معه أن يصل إليه هذا الئمو؛ " ويقول آخر إتهم يريدون آن 
يعرفوا كيف يتصرفون حيال ابنهم به الوقت الحاضر وما الذي ينوقعوته منه £ 
المستقب ى0 ". 


وتحتاج تلك القابلة التي يقوم الأخصائي فيها بتقسير نتيجة التشخيص 
للوالدین, إلى إعداد دقيق من جاتبه» فيتبغي آن يکون على علم تام بما يجب آن 
بقوله وما هي حقيقة الموقف ملى وجه الدقة إن عليه آن يعرف مكيف يوصل 
توصياته ومقترحاته إلى الآباء بطريقة تجعلهم يتقبلوتها ويعملون على تنفيذهاء 


هذا ویجب آن يقدم التشخيص وتفسيره لکلا الوالدين» ولا يكون آبداً .2 
حضرة الطقل بصرف النظرهن مكونه صغيراً او متخلفا على أن تهيا امام الوالدين 
فرصة ليتمثلوا هذه العلوماث ولتوجيه أسئلة ولناقشة خططهم. 


(1) Auerbach, Aline B. What can parents galn from group experlence? In child study assoc. Of 
Amer. Helping parents of handicapped children - Growp approauches. New York: 1999, 
P.17. 
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و هذه المقاباة لا يجب استعجال الأب وإنما تنظم بطريقة تسمح بترك 
فسحة من الوقت للإلام بكل جواتب الحالة. فالعروف ان كثيراً من التاس يشعرون 
أذناء المقابلة بصعوية 2 التعبير عن آنفسهم أو التعبير بوضوح هن مشاعرهم وغ 
هذه الحالة ينبخي على اخصائي التوجيه والإرشاد أن يترك الفرصة للأب للتعبير 
عن نفسه» فلا يستعجله أو يكمل عباراتهء وان يلتزم ب أثناء ذلك الصمته مع إيداء 
اهتمامه لا يقوله الأب» واستعداده ثأن يستمع إليه ولو تطلب ذلك منه مقابلات 
متعددة وإذا توقف الأب من الحديثء فبإن هذا التوقف لن يكون طویاد ولا یکون 
هناك ثمة داع أي علامة ييديها الأخصائي من عدم ارتياحه» فهذه التوقفات تعحتبر 
فرصة للأب لكي یجمح آراۋه؛ آو آن یستعید ذکریاته» أو أن يوضح أفکاره. 


وعلى ضوء ما نعرفه من ميكانزمسات الدفاع التي تستخدم 2 حماية 
الشخصية من التهديد, فإننا نستطيع آن نتوقع أن الآباء قد يستجيبون للشتخيص 
بغضب» آو شعور بالذتبه أو إنكار؛ آو معارضة وهتا " ينبغي على الأخصائي أن يولي 
عتاية سكبيرة يألا يدع الآباء يجعلونه يقول ما يريدون أن يسمعوه ويرغبوته ولكثه 
إذا كان مقتنعاً بقيمة ما يقدمه سن توصياته فإخه يجب أن بعير عنها يكل خقة 
ویتمسڪ بها بكل قوة وإصرار۵. 

وليس التشخيص هو الغاية ولكنه بداية لمسؤولية ممتدة يضطلع بها 
الأخصائي» فمثلا بل حالات الضعف العقلي على وجه الخصوص,ء قد يمتقد البعض 
أن عمل تشخيص دقيق هو الغاية المنشودة من وراء ذلك الاتصال انذي يعقد بين 
لأخصالي ويه وبين الطضل ووالديبه» وهذا - كما يؤكد (بيڪ) وآخرون - لیس ام 
سلیماً ملى وجه الدقةء وعلى ذلك فإن تفسير نتائج التشخيص وحده يحتاج إلى أن 
يمتد إلى أكثر من مقابلة طالما آن الآباء به حاجة إلى عملية إقثاع وفهم؛ بل إنه بحد 
الانتهاء من هذه الرجاةقد يعود الآباء إلى إثارة بضع نقاط يحتاجون إلى توضیح 
بشائهاء '(لا آنه احیانا إذا وجد الآياء أن ما توصل إليه الأخصائي من نتائج بعد 


(1) Ross, A, O. The practice of clinleai chtld pasychology. New York: Grune & Siraton, 1999. 
P. 55. 


108 


ل دراسة تطيلية لبعض اللاد 6ه 
قيامه بالتشخيص ليس أمرا ترتاح إليه نقوسهم» فإنهم قد يلجؤون إلى البحث عن 
أخصائثي آخر یتوقعون منه تقریرا آخ ر اکر تجاویاً مع ما یاملوته ومع اته لیس 
من الحكمة دموتهم تقحل هذاء فإن الأخصائي يجب الا يعبر صراحة عن استيائه 
لمثل هذا الإجراء الذي قد يلجا إليه» ولكن يترك لهم حرية اتخاذ قرار 2 هذا 
الشان". 


ويعقب تلك المرحاة المبدلية التي تتضمن تفسير التشخيصء وتوضيح 
الموقضفء وتخطيط العلاج للطفل؛ مرحلة تالية يحتاج فيها الآباء إلى مساهدة خاصة 
بكيفية تصرفهم إزاء مشاعرهم والى المحاونة 4 حل المشكلات والصعوبات التي 
تصادفهم 4 حياتهم اليومية وة هذه المرحلة من الإرشاد قد تمتد إلى فثرة غير 
محدودة كما قد يضطلع بها نفس الأخصائي الذي قام بالتشخيص المبدئي» آم 
یضطلع بها غیره. 


(8-2) ما هي الأسس الني تقوم مليها امقابلة؟ 
1. الدوافع اللاشمورية: 


من الأهمية بمكان قبل أن يأمل الأخصائي أن يعقد اي ملاقة مهنية فنية 
قائمة على استخدام طريقة المقابلة ان يفهم عدة مبادئ أساسية للسلوك الإتسانيء 
وأحد هذه الميادئ هي الطبيمة اللاشعورية للدوافع الكامنة وراء كيرا مما يقوله 
الناس وما يفعلونهء فكل آنماط السلوك يحركها دافع أو أمكش, ولكن هذه الدوافع 
قد لا تكون وإضحة بالتسبة للأخصائي او بالنسبة للشخص نفسهء ومن ذلك مثلا 
أن ميكاتزمات الدفاع إتما تصدر من مستوى لا شعوري» ولذتك فممن المحمكن آن 
تعثير كسلوك غرضيء وط هذا تلاحظ ان الأب الذي يلجا إلى إنكار ما لدى الطفل 
من إعاقات أو طبيعة غير عادية او يعترض على النصائح والإرشادات التي يقد مها 
الأخصائي» مثل هذا الأب ب الواقع يكون مدفوعاً إلى ذلك نتيجة توقعات محينة 
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کان يتتظرها من هذا الطفل» أو كان يعلق عليه آمالاً كباراء وعلیى ذلك يلجا 
الأب إلى هذا الميكاتزم الدفاعي كأسلوب وقائي ضد مشاعر القلق. 


وهنا ينبخضي على الأخصائي آن يوقف الأب على حقيقة الموقف: اينه 
وطبيعتهء وحيقة مشاعر الأبه وكيف يتقبل ابنه» وآن يلتزم بالإرشادات والتوجيهات 
التي يقدمها لهء وبهذه الطريقة يتجنب الأخصائي أي تفاعل مع الأب على مستوى 
غير واقعي» وإذا كان الآباء بل حياتهم اليومية وب هلاقاتهم الحديدة مع أقراد 
الأجتمع» يسمعون آراء متضارية بشأن ابنهم فإن على الأخصائي أن يبعد من المقابلة 
كل هذه التاأتيرات الخارجية, وب ذلك يجحل الأب 4 وضع أفضل لتقبل كل 
مساهدة يقدمها ته الأخصائيء وتضمن هند الطريقة ذلك أن تبعد عن المقابلة 
اتخاذها صفة المحادشة وتتيح مزيدا من التفاهل الهادف بين الأخصائي والأبه 
ومزيداً من القهم ثلأب ولحقيقة اتجاهاته ومشاعره وسلوكه. 


وكما أن كل سلوك يبع من دوافع شعورية ولا شعوريةء فإن كل خبرة لها 
كذلك قات موضوعية وأخرى ذاتيةء وطالا آن هدف الأخصائي هو تقديم 
الساعدة القعائة لاآباء. فإنه ينبغي أن يعمل على استثتاج الحقائق الواقعية التي 
تبصره بحقيقة اتجاه الآباء نحو طفلهم المعوق. 


2. التناقض الوجداني 


كثيراً ما يصادف الأخصائيون أمثلة عديدة لهذا التناقض أخناء الحقابلات, 
فهناك بعض آباء يريدون مساعدة جدية ولکنهم غير قادرين على طلبها والاباء 
الذين يطلبون النصيحة ولكتهم لا يتبعوذها حينما تعطى لهم؛ وهتاك نمط آخرمن 
الآباء الذين يوافقون على خطط معينة ولكنهم لا ينفذوذهاء والآباء الذين يخبروننا 
بشيء ما ولکن سلوڪهم یوضح حکس ما یقولوند. 


(1) Garratt, Annette. Interveiwing; its principles and methods. New York, 2001. 
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ولا شك أن الكشف عن الدوافع اللاشعورية 2 أمثلة هذه الحالاته یساعدنا 

على الوقوف عاس حقيقة هذا التناقض 2 حياتهم النفسية فكل ما يقوله الآباء 

ويفعلونه قد تحركه حاجات ودوافع لا شعورية تنعکس فيما يبدو من تناقض 

وجداني» وإذا كان الأخصائي واعیاً بهنه الدلالاتء فإنها تمينه بے مساعدة الآباء 
على حل هذا التناقض. 


3. التقبل: 


من الأسس الهامة .4 تلك العلاقة المهنية الفثبة التي تهدف إلى تقديم 
مساعدة تلآباء» هي ما يبديه الأخصائي من تقبل الاتجاهات واتفعالات ومشاعر 
الأب فكثيراً ما يعبر الأب 2 أشناء المقابلة عن اتجاهاته أو انفعالاته تحو تفسه او 
تحو الآخرين ونحو ابنه غير الحصادي» وة بحصض الأحيان تكون هذه الاتجاهات 
والانفعالات غير مقبولة من وجهة نظر الأخصائيء وهنا يثبغي على الموجه أن يتقبل 
هذا التعبير عن اتجاهات وإنفعالات الأب» وليس معنى هذا آن بوافقه مليهاء ولكن 
معناد أن يدرك هذه الاتجاهات والانفعالات ویقدرهاء وآنه لا يتر بها نظرته إلى 
الأبه فلا يقلل هذا التمبير من احترامه وتقديره لهء وعلى سبيل المشال يلاحظ آن 
بعض الآياء يعامل مطفله بطريقة تكون متناقضة مع القيم التي يؤمن بها اأخصائي: 
الإرشادء قد يكون الأب من التوع الذي يميل إلى آن يوقع العقاب والأذى بالطفل أو 
يتبع سياسة التيذ والإهمالء أو يتطلب منه آشياء أكير من آن تتحملها طاقتهء آو 
يقوم بفرض الحماية الزائدة على الطفل أو غير ذلك من الأساليب غير المرغوية 
وهنا نجد أن الأخصائي إذا قام بتوقيع اللوم والإدانة على هذه الاتجاهات الوالدية 
فإنه سوف لا يكون قادرا على ان يقف موقف الشخص الذي يستطيع تقديم مساعدة 
مجدية فعالة لأن الآباء 4 هذه الحالة سوف يقفون موقف المدافع أو يستجيبون 
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لاثقد بعداء مضادء ولا شك أن مثل هذا الجو من شاأته ان يؤدي إلى عرقلة سير 
العملية الإرشادية. 


وهناك امثلة عديدة لبد التقبل» فإذا أوضح الوالد أنه يريد أن صع ابنه ب4 
إحدى المؤسسات الخاصة بالأطفال غير العاديين ول نفس الوقت يعتبر الأخصائي 
ان هذا الإجراء سابق لأواته وانه ليس إجراءُ حكيما فإنه لا يستطيع أن يؤيد هذا ب4 
تقيل خاطئ ولا يستطيع أن يعارضه بطريقة جازمة ولکن بدیلاً عن لڪ فإنه 
يشير إلى أن الوالدين بريدان 2 الواقع التخلص من الطفل» ويتمجب لاذا يتخذان 
تلك المشاعر والاتجاهات السابية نحو طفلهماء ولا شك أن هذا الأسلوب من شأنه 
آن يتيج القرص لإظلهار المشساهر الكامنة من الفضبه والخزي» أو الخيبة والتي 
يستطيع الأخصالي أن يتناولها بحكمة ويوجهها الوجهة التي تتضق مع ما يبغيه 
للفطل من احسن رهاية ممكنة. 


فالتقيل إذن لا يعني الصفح صن السلوك غير المرغوب» ولكن أن نفهمه ب2 
ضوء فهم اللشاعر التي تجد تعبيراً لها عن طريق ذلك السلوك وهذا الفهم يعني 
أيضاً أكثر من الكلمة التي تقال إته يتضمن الثاحية العقلية وفهم الحالة 
الانفعالية عن طريق التسرب الانفعالي من الشخص الذي ينشد المساعدة. 


ویساعده علسی آن يدون ملاحظاته عن ذلک المستویء» فإذا لم قف 
الأخصائي على نوع اللفة وحتى الأئفاظ التي يحتمل أن يفهمها الأب ونسط 
الاقتراحات والتوصيات التي يكون مستعدا لتقبلهاء فقد تضيع ساعات عديدة من 
المقابلات سدىء» وبالتالي فإن نقص الاتصال» قد يؤدي إلى جعل المحاولات التي قد 
ييذ لها الأخصائي من أجل تقديم الساهدة لا تأاتي بنتيجة مرجوة. 


وفيما يتعلق بالد خول مسح آباء الأطضال غير الصاديين ي ملاقة مهمة 
إرشادية فإنه من الضروري تقديم اقترا حات واقعية وعمل توصيات بخطط تتعلق 
Thoren, F. C. & Andrews, J. S. Unworthy parental lattivdes toward mental defactlves. Amer.‏ )1( 


J. Ment. Def. 1996, 50, 411 ¬ 418. 
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بالطفل اللعوق. ومهما كانت أهمية الخطة المقترحة بشأن المطضل غير العادي» 
فيجب أن يوضع 2 الاعتبارأن الوالدين هما اللذان سيقومان بتنفيذهاء فإذا وقضث 
مشاعر الذنبه والصراع» والاضطراب 4 طريق العملية الإرشادية فإن هذه الخطة 
يكون مآلها إلى الفشل؛ وعلى هذاء فإنه يتبغي اولاً معالجة أو تخفيف ثلڪ الحواجز 
التي تبدو ب مشامر الآباء وما يعتمل 4 نفوسهم من دواغع لا شعوريةء حتى يكونوا 
على اسستعداد لتقبسل الخطة» ولن يستطيع الأخصائي أن يتوصل إلى ذلك 
الاستعداد ما م يعمل على إتاحة الضرص للاباء ب التحسدثه ولنفسه فرصة 
الإصغاء. 


ويلاحظ أن مملية التردد على أكشرمن أخصائي طدأمطممطS8“‏ 
”م۲0 وهي ظاهرة شائعة لدى آياء الأطفال غير الحاديين - إتما توحي بحقيقة 
مؤداها آنهم لم يتلقوا المساعدة التي يحتاجون إليها وبالطريةة التي يستطيعون 
استخدامها. 


فقد وجد (شيمو) - نتيجة عمله مع آباء الأطضال غير العاديين -"من ائه 
قد أصبح واضحاً بدرجة كبيرة ان مجرد ما يقدمه الدكتورمن تشخيص وتوصية 
إكلينيكية ليس مكافياء وريا ليس هو حقيقة ما يبحث عن الوالدانء فالتصائح 
والاقتراحات قد تبدو انها غير مجدية ومن الناحية اللاشعورية يكون من المستحيل 
علی الآباء ان یتقبلوها وان یجدوا فیھا نفعاً كبیراً وعلی ذلك ففي آي محاولة 
لمساعدة هؤلاء الآباء» فإته لزاماً على الدكتور ان يصبح واعياً بالاتجاهات المتصارعة 
لدى الآياء تحو ذلك الطفل» ويمشل إذكار الآباء لإعاقة الطفل عتصرا هاما 4 
ميكانزم الدفاع الذي ببديه الآباءء وأمراً ضرورياً لصيانة احترام الذاته ولا شك ان 
مكل هذه الاعتبارات ينبغي أن يقف مليها الأخصائي حين يقوم بعملية الإرشاد 
اللازمة. 
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كذ لك أوضح (شيمو) ما لحاجة الأخصائي إلى الإتصات مسن أهميةت 
وذلك حين ناقش تلك العلاقة التي تقوم بين الطبيب والآياء» ومع أن اثطبيب تيس 
من الضروري أن يكون هو e‏ الوحيد الذي يقدم تلڪ المساعدة للقباء إلا أن 
الفقرات التالية التي نقتبسها منه ت تعتبر عرضاً رامعا لأهمية الإصخاء: 


"ينبغي أن نتأكد من أن الآباء يحرفون أن طفلدهم محوق» وان قلقهم إنما 
ييعير هن صرإع خارجي» وآن هذا القلق سوف يقلىل من إمكانية تقديم الساعدة 
اللازمة ويستطيع الطبيب أن يو بمسؤوليته الطبية حينما يصدرتشخيصه 
الإكلينيكي عن الطفل من الناحية العقلية والجسمية ويقدر اتصعوبات المحتملة 
اخستقبل» ويوصي بذ لك الحمل الذي يجب أن يضطاع به الآياء نحوه إنه يصبح 
طبيباً بكل ما تحمله هذه الكلمة من معنى» حيتما يعرف ويحترم حق الآباء غ 
تقریر ما یریدون آن یفعلونهء ویکشف عن مشاعرهم وعما قد یوجد لدیهم من 
تضاقض وجداتي وصراعء وهذا یتضمن آن یکون الطبیب مستعدا لتقبل آي قرارات 
يبديها الوالدان ولكن ما يتيحه من مناقشة للصعوبات التي قد تعترض طريق 
الوصول إلى قرارحكيم يصيح بداية للوصول إلى حل ممكن هذا الصرإع وعلى 
ذلڪء فإذا تركزت جهود الطبيب ووجهت ليس فقط نحو الوصول إلى اتخاذ قران 
وتكن أكثر من ذلك تحو محاولة حل الصرإع والتخفيف من حدة القلق» فإانه 
ذلك يستطيع أن يحرر الآياء من المشاعر التي تقف ب طريق الوصول إلى قرار 


إن التاكيد على الإصغاء كاساس للمقابلة الناجحة قد يوحي بان يكون 
الأخصائي صامتاً او سلبي الاستجابةء ويالطبع ليس هذا هو المقصود بالإصفاءء 
فقد يصحب الإصغاء تعليقات مختصرة واسئلة مصاحبة أو حتى إيماءة من الراس 
للتشجيع على إبرازمزيد من التفاصيل والمعلوسات» ولكن يجب ألا تتخذ هذه 
التعليقات صفة الآلية بل یجب آن تقوم على قصد واع للوصول إلى مزيد من 
التفاصيل الهامة وهنا ايضاً يجب أن يتصف سلوك الأخصائي بالأمانة التاسة 
فمثلاً یجب الا يقول: "إتي فاهم 2 حين آنه 2 الحقيقة لا يكون فاهما فاإدا تم 
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يفهم الأخصائي نقطة ماء فإن عليه أن يطلب مزيداً من الإيضاح والتفسير لهاء وهذا 
مسن شانه أن یزید فهمه وبصیرته؛ وذ لڪ يوضح للوالدين أنه يهتم يكل ما 
يقولونه. 


إن الأخصائي المدرب الكضء یعرف متی یکون صامتاً ومشی یکون نشطاً 
بشرط آلا يبدو أن هناك ثمة قلق وعدم ارتياح من الوالدينء ولا غرى فقد قال أحد 
الأئمة بل الحلاج النفسس: "إن فن العلاج النفسي هو فن الاستماع الجيد". 


4. الأستلة: 


إن الأسئدة التي يوجهها الأخصائي تكون نافعة للغاية حيث أنها تساعد 
الوالدين على الإفصاح عن مشاعرهم ويذكر (جاريت) أن الأخصائي يحقق» من 
وراء توجيه الأسئلة احد الهدفين التاليين آو كلاهما؛ الحصول على معلومات 
دقيقة وافية أو توجيه المقابلة من اتجاه عقيم إلى آخرمفيد ونا كان المدف 
الأساسي من وراء عملية الإرشاد هو مساعدة الآباء على الإفصاح عن مشاعرهم قإن 
الأسئلة يجب أن تصاغ بطريةة بحيث لا يجاب عنها إجابة مقتضبة "بنحم" أو "لا" 
وعلى ذلك فقإن أفضل أتواع الأستلة التي توجه ب المقابلة هي الأستاة الإيحائية 
[edin etin‏ التي تتيح المجال للإفصاح عن مكنون مشاعر الفردء وإ 
تفس الوقت يجب ألا يتضمن السؤال إجابة صحيحة, ويفضىل البعض آن يكون 
السؤال الإيحائي من ذلك النمط غير المباشر؛ وعلى سبيل المثال؛ إذا أراد الأخصائي 
أن يسأل عن مستوى أداء الطفل بالدرسة فإنه من الأفضل ان يقول: " كيف حاله 
غ المدرسة؟ عن أن يقول: هل هو يحصل على درجات عالية؟". 

إن الأخصائي يجب ان يلتزم بالأمانة حينما يوجه أسئلة إلى اباء وحينما 
يجيب على أي سؤال يوجهه الأب ولا كان الأباء يحتقدون ان الأخصائي هو مصدر 


المعرفة والمعلومات فيما يتعلق بمشكلة ابنهم فإن هذا من الطبيحي أن يؤدي بهم إلى 
توجيه أستلة عديدة له» وتكون مسؤوليته £ هذه الحالة أن يجيب على هذه الأسئلة 
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و نفس الوقت يحاول أن يقض على معنى هذه الأسثلة والغرض الذي يكمن وراعهاء 
ولكن إذا كان السؤال الذي يوجهه الأب ليس ي مقدور الأخصائي أن يجيب همنه 
لأنه لا يقع ب مجال اختصاصه» قإن عليه 4 هذه الحالة أن يعترف بأنه لا يستطيع 
الإجابة عنه» أو آن يحيله إلى الأخصسائي الذي يسستطيع أن يسزوده بالإجابة 
الصحيحة. 


ويلاحظ احيافاً أن هضاك ثمة اسئلة شخصية بوجهها الآباء» وينما يكون 
من الواجب على الأخصائي أن يجيب عن هذه الأسثلة بصراحة وامانة فإنه 2 تفس 
الوقت ينبخي أن يحاول التعرف على الأسباب الكامنة وراء هذا السؤال» ولكن يجب 
آلا يمستطرد 4 مشل هذه الأسئلة يل أن يتحول بسرعة إئى المشكلة الأساسية وهي 
الطقل وإرشاد الأب فمثلاً الأب الذي يسال الأخصائي؛ "هل عندك اولاد" فإن سؤاله 
الحقيقة قد يوحي بالصيخة التالية: " هل تستطيع أن تفهم مشكلتي على وجه 
الحقيقة9" بل إن بحض آباء الأطفال العوقين قد يتعمجيون من أنه ليس هناك آأحد 
لديه نفس الخيرة 4 حياته الخاصة» وعلى ذلك فإنهم قد يعتقدون آنه لن يوجد 
من يغهمهم ويغهم مشكلتهم وهنا يجب آن يؤكد الأخصائي بأنه على الرغم من 
أنه ليس لديه تفس الخبرة 4 حياته الخاصة إلا أنه يستطيع أن يرشده ويوجهه 


إن تلك العلاقة المهتية الفنية التي تقوم بين الأخصائي ويين الآباء إنما 
هي سلسلة متصلة مسن تكوين الفروض واختبارصحة هته القروض؛ وعلى ذلك 
فمند بداية الجلسة الأولى سوف يحاول الأخصائى أن يفهم الأب ومشكلاتهء ويقوم 
هذا الفهم من الناحية المبدئية على أساس مقاهيم تظرية وخبرات كوتها بط 
حياته الهنية) وحينما يتاكد الأخصائي من ان فروضه قد ثبت صحتها او يقوم . 
بتعديل ما فيها من نقاط لم تكن تتفق مع ما كان يتوقعه» فإنه 4 هذه الحالة 
يجب الا يقدم آي تفسير من الحالة إلى الأب إلا إذا كان متاكدا من أن التفسير 
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سوف يكون مجديا بل مساهدة الطفل على الوصول إلى احسن درجة من النمو تتفق 
مح (مکانیاته وقدراته. 


ومن اهام الضرورية التي يضطلع بها الأخصائي ان يقوم بتفسير سلوكف 
واتجاهات الأبه ولكننا لا ننصح بان يقوم بتقديم تلمك التفسيرات إلى الأبه ذلك 
آنه ب مشل هذه الحالات» قد تظهر ميكانزمات الدفاع لدى الأبه اوقد تشار لديه 
مشار القلق إلى الدرجة التي لا يستطيع معها ان يعاود الاتصال بالأخصائي 2 
جلسة آخری. 


ويينما لا ينبضي على الأخصائي آن يوصل تفسيراته إلى الأبه إن 
التفسيرات التي كونها لنفقسه ينبغي ان تكون ماملاً مساعدا ب تمكينه من توجيه 
الأب تحو التعرف اتلازم ششاعره ودوافعه» و2 الواقح إن جو الأمانة والصراحة من 
شأته أن يخفف من حدة ميكانزمات الدفاع ومشاحر القلق لدى الآباء؛ ويؤدي إلى 
فهم أحسن لاطفل وتلاتجاهات الواندية ذحوه. 


وعلى سبيل المثال إذا آنك ر أحد الآباء شدة الإعاقة التي يعاني منها الطفل 
فإن على الأخصائي أن يواجه الوائدين بتقرير صادق عن الحقيقة. 


وهكذا فإن الفهم الوإع للديذاميات الكامنة وراء ميكانزم الدفاع من شأنه آن 
يساعد الأخصائي على تبصير الوالدين يطبيعة الإهاقة التي يعاني منها الطفل 
وتوجيههم نحو تقبله والاقتناع بالإرشادات والتوصيات التي يشير إثيها الأخصائي. 


ولا شك أن كل هذه المبادئ التي تقوم عليها المقابلة التاجحة من شاتها ان 
تساهد على الوصول إلى احسن علاقة إرشادية ممكثة قائمة على فهم جيد تلطضفل 
غير العادي» ومصدر علته) وإمكانياته وقدراتهء وما يرجى له ج المستقبلء وكيف 
تكون الاتجاهات الوالدية نحو هذا الطفل حتى يمكن توفير أفضل الأجواء الصائحة 
لنموه إلى آقصى درجة تسمح بها إمكاتياته وقدراته. 
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(2 - 9) الإرشاد الجاعي: 


قد يتم إرشاد الآباء ي جلسات فردية آو جماعية حيث يكون هثاك عدد من 
الآباء لديهم نفس المشكلات» وكما هو الحال بك الإرشساد الفردي» فإن الإرشاد 
الجماعي لا يختلف كثيراً عن العلاج الجماعيء والمدف من الإرشاد الجماعي هو 
إعطاء الأب الفرد سند اتفعاليا عن طريق الجماعة ومساعدته بل مواجهة المشكلات 


وثہة حقيقة يجب مراعاتهاء وهي الا تلجأ إلى استخدام اسلوب الإرشاد 
الجماعي إلا حين نعتقد آنه آفضل وسيلة لساعدة الأب» فبعض آباء الأطفال غير 
العاديين قد يتالون فائدة كبيرة من وراء جلسات الإرشاد الفرديء 4 حين أن آخرين 
يحصلون على نفس هذه الفائدة من وراء جلسات الإرشاد الجماعي. 


وتشیر (بیك)' إلى أن الجلسات الجماعية ليست أكثر اقتصنادية من 
حيث الوقت آو الجهد الذي ييذله الأخصائي» ولكن اقتصاديتها تقع 2 الحقيةقة £ 
آنها إذا كانت الشكل الأكثر ملاتمة للإرشادء فإنها تصبح اكثر الأساليب فعالية 
ول ذلك فإن من مهام الأخصائي أن يقرر أي نط من الإرشاد - فردياً كان ام 
جماعياً - هو الأكثر ملائمة للأب او مجموعة الآياء الذين يحتاجون إلى مساعدة 
إرشادية. 


وتصف (بيك) اثماط الآباء الذين يمكن إرشادهم بالطريقة الجماعية 
فمنهم اولشك الآباء الناضجون والمستقرون انفعالياًء ولكنهم يمانون اضطراباً بط 
اتجاههم ثحو ابثهم غير العادي» ومنهم آولشك الآباء ألذين تكون عاميهم مشكلتهم 
ويتعقلوا موقفهم» إذا وجدا أن هناك بصض الآياء السذين يفضائون من مشكلات 
مشابهة على حين انه هد يكون هتاك نمط ثالث من الآباء انذين يمكن أن يستفيدوا 
من العمليات الجمامية 4 الإرشاد لأن لديهم مشاعر عدوانية كامتة واخيراً قد 


(1) Beck, Helen L. Counseling parents of related children, Children, 1999, 225 ~ 230. 
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يكون التقمص الجماعي والتأييد الجماعي عامل مساعداً لبعض الآياء على تكوين 
اتجاهات إيجابية بناءة نحو ابثهم غير العادي. 


ومن ناحية آأخرىء» فإن هناك تمط من الآباء الذين لا يمكنهم الاستضادة من 
آأساليب الإرشاد الجماعي» إنهم تلك الشخصيات التي تميل إلى آن تقف حجر 
هثرة 4 سبيل تقدم أي عملية جماهيةء أو أولئك الآباء النذين ديهم حاجات آو 
مشكلات فردية صارخة لا يمكن معانجتها إلا من طريق القابلات القردية التي تكون 
وجھاً لوجه. 


وتذكر (بيك) حالة الام التي كانت غير قادرة على الاستفادة بدرجة2 
كافية من الإرشاد الفرديء لأنها قامت بتغطية مشاعرها المدوانية العمئيضة وراء 
قناع الخنوع والاستسلام الذي اتخذته كاتجاه بديل لإخفاء الاتجاها لأولء ولكن 
حالما اشتركت هذه السيدة 2 موقف لاإرشاد الجماعي فإنها سرهان ما يدت ميلاً 
نحو إظهار حب السيطرة والقيادة وة داخل الجماعة اكتسبت الأم فهما احسن 
لشكلاتها الخاصة وتحلمت من الآباء الآخرين بحعض الطرق التي يتحكم بها الفرد 
2 تصرفاته داخل الموقف الجماهيء وهكذا فإنه عن طريق إتاحة القرص اللائمة 
لهذه السيدة بأن تظهر حاجتها إلى السيطرة فإن لم تعد تتخذ اتجاه الختوع كرد 
فحل لشاعرها الحدوانية المكبوتة. 


وتصف (اورياش) الخطة التي يقوم عليها اسلوب الإرشاد الجماعي» والتي 
فيها يتم التأبيد الانفحالي وتتاح القرص لإمطاء معلومات واقعية من طريق برنامج 
منظم وتحتبر (اورياش) هذا البرنامج بمثابة تعليم جماعي للآباء» فصن طريقه 
يحصمل الآباء على معلومات واقعية يريدونها عن أطفالهم وكيفية محاملتهم بط 
المواقض التي تواجههم. 


"وتمشياً مع الفايية التي ننشدها من وراء أسلوب الإرشاد الجماعي قإن 
أعضاء الجماعة يشاركون بعضهم البحعض ب4 خبراتهم اليومية ويتشجمون عن 
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طرييق القائد الذي يوجه هذا الأسلوب من الإرشاد» فهو يساعدهم على التركيز 
على موضوع المناقشة ويقوي إسهاماتهم» ويضيف محلومات وتفسيرات لهم إذا كانت 
هشاك شسة حاجة إليهاء ويتاح للآباء فرص التعبير عن توقعاتهم ومخاوفهم 
وأحلامهسم ويسالون عن أفضل الوسائل للتعامسل مع أبشائهم» وهنا وعن طريق 
المساعدة التي يقدمها قاد مدرب على الإرشاد الجماعي» فإتهم يتعلمون بطريقة 
عملية إيجابية كيف يركزوا على المشكلات الأكثر حيوية بالنسبة نهم . 

إن القوائد التي قد يحصل عليها الأباء من الاشتراك 2 الإرشاد الجماعي 
تآتي عن طريق تبادل الأفكار والخبرات بين الأعضاء وطالا أن الجمامة تزود الفرد 
بشعور بالحمايةء فإن الأفراد يكونوا قادرين على مناقشة المشاعر التي قد يترددوا ب2 
الإفصاح عنها وكشفها خلال العلاقة التي تقوم بين فرد وضرد: و4 هذا تقرر 
(اورباش): " يبدو أن أسلوب الإرشاد الجماعي يعطي الفرد تشجيعاً عن طريق أعضاء 
الجمامة الآخرين؛ ولهذا يستطيع آن ينظر إلى موقفه بطريقة اكثر واقعية ' 


ولكي يكون الأخصائثي قافا كفا چ حالات الإرشاد الجماهي للآياء فإن 
هذا يتطلب استعدادات ومهارات تختلف هن تلك التي توجد لدى الأخصائي الذي 
يشوم بالإرشاد الفردي» فمعرفة العملية الجماعية والتدرب على توجيهها الوجهة 
الفنية اللائمة هو آمر حيويء وسكما هو الحال بالنسبة لأخصائي الإرشاد الفرديء 
فإن قاشد الإرشاد الجصامي يجب أن يكون على معرفة تامة بالمشكلات الخاصة 
بالأطفال غير العاديين ويآبائهم» وعلى معرغة بخصائص نمو الطفل الحادي وغير 
العسادي» وبالملاقسات بسين الآباء والأبناء وبالاتجاهات الوالدية ويديئاميات 
الشخصية وبالإضافة إلى ذلك فإن القائد الجماعي يجب إن يكون على محرفة 
ودراية بالإطار الثقا الذي بتحرك فيه الآباء حتى يستطيع أن يقف على حقيقة 


(1) Auerbach, Aline B. What can parents galn form group experience? in child study 
assosclation of America, Helping parents of handicapped children ~ Group approcaches, 
New York, 1999, P. 18. 
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مشاعرهم ومخاوفهم كذ لك ينيخي أن يكون على بصيرة ثامة بمشاعره واتجاهاثه 
حتی يكون موضوعياً ب معاملة هؤلاء الکباء واميناً ل إرشادهم. 


ويكتسب الآياء أشياء عديدة من تلك المقابلات الجماعية ومن هذه الأشياء 
الوصول إلى فهم أحسن تهؤلاء الأطضال وإلى معرفة أفضل لشاعرهم واتجاهاتهم 
وأشرها بل الطفل» وهذه الثواحي قد أوضحتها (اورباش) بطريقة راثحة ب4 ضوء ما 
قامت به من سلسلة متصلة من المقابلات مع آباء الأطفال المتخلفين مقلياً مكما 
يلي: 


"إن الجمامة تتيح مجالاً هالا مناقشة المشكلات الخاصة باغرادهاء من 
ذلك كيف يعودون الطفل غير العادي على الثظام والتدرب على استخدام دورإت 
اليا وعادات الأكل والنظافة بالإضافة إلى مساعدته على استخدام قدراته على 
أحسن وجه ممكن؛ وكذلك تعريف إلآباء بالتوقعات التي ينتظرونها من الطضل 
وأسباب التخلف المقلي» وعدم جدوى مشاعر الخيبةوالذنب التي قد يشعربها 
بعض الآباءء وعلاقة الطضل غير العادي بالأطفال العاديين 2 الأسرة وا لمجتمع 
والمصادر التي منها يحصلون على آحسن خدمات تقديم تهؤلاء الأطفال. 


إن الآباء الذين اشتركوا ب عملية إرشاد جماميةء بدؤوا يظهرون رغبة قوية 
4 محاولة تجريب اتجاهات إيجابية جديدة 4 مساعدة الأطفال تحو إعالة أتفسهم 
وقاموا بمناقشة مشاعرهم الخاصة لا لها من أهمية مكبيرة بالنسبة مشكلات 
أطضالهم» وكذ لك اظهروا 4 التهاية ميلا قوياً نحو تقبل طقلهم غير الحادي» 
واتخذوا نحوه اتجاهاً مغايراً قائماً على فهم جيد لهذا الطفل. 


وب الواقع إن هذا البرنامج قد تحققت من ورائه عدة آهداف: 
1. إن الآباء قد خبروا شعوراً قويا بالعون من طريق مشارڪتهم بعضهم تبعض» 


طم لم يعودوا يشعرون باتهم هم وحدهم الذين يعانون من تلك الحنة. 
2. اظهروا قدراً قل من الشعوربالذتب. 
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3. ادوا فهماً أحسن 2 كيفية كشف استعدادات أطفاتهم لاتخاذ خطوة ابعد 
نحو إتاحة الفرص لنموهم ولیکوتوا اڪثر وعياً بمساعدتهم» حتی يصلوا إلى 
[قصبى درجة تسمح بها إمكانياتهم ". 


مجموعة الاضطرابات التي ترجح العلة فيها إثى أسباب نيورولوجية (مصبية) : 
(10-2) الکوریا 0۲٤2‏ 1ط): 


الكوريا عبارة عن اهتزازات أو حركات # إرادية نمطية وهذه الحركات قد 
تصيب الوجه (رفع الحاجبين إلى أعلى) آو الفم وقد تتحرك مقلة المين من ناحية 
إلى أخرى وتتحرك الراس تيعاً لذلك وة الحالات الشديدة تصيب هذه الحركات 
الأطرافه حيث نشاهد حركة انثناء الساعد مع حركة 4 إصيع اليدين ويقابل 
ذلك حركة آخرى عكسية ب2 الذراع المقابل. 


إن معظم حالات (الكوريا) التي يصاب بها الأطفال تمرف باسم 
Rheumatic chorea‏ ومي تحدث نتيجة روماتزم حاد يؤثر على المنطقة "ثحت 
"Basal Ganglia aıèkı‏ 


(2- 11) آعراش تصاحب الزصابة بالکوریا: 


1. شقل 4 الكلام إذ تخرج الكلمات متقطعةء وعلى شكل اتفجار. 
2 يتأثرالمضغ والبلسع لدرجة لا تسمح للمصاب بتناول الطعام إلا بالطرق 


الصثاعية. 
3. يحدث 4 الحالات الشديدة ارتخاء صام بل جميع عضلات الجسم وقد يلازم 
المريض الضراش لعدم قدرجه على الجلوس. 


4. تزداد الأفعال الحمصبية المنعكسة 2 الدرجة عن الحالات الطبيعية. 

5. حالة انضعالية غير مستقرة وقلقة؛ وقد يصاحب هذا القلق التفسي هدم القدرة 
على النوم والتهيج. 

6. اضمحلال عقلي (أحيانا). 
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(2- 12) شال الأطقال: 


مسن بين مجموعة الانحرافات التي ترج العلة فيه ا إلى اضطرابات 
نيورولوجية. تلك الحالات العروفة باسم (شلل الأطفال) » وأغلب الذين يصابون 
بهذا اثرض یکوتون من الأطفال حيث ان 75 ممن اصيبوا به ڪانوا بين سن سنه 
واحدة إلى 15 ستة أما النسبة الباقية فبين سن 16 إلى 40 سنة. 


إن شلل الأطفال يشمل مجموعة من الحالات تتميز باضطراب 2 الحركة 
ولقد بدأ الاهتمام بهذا المرض 2 العشرين سنة الأخيرة على أثر الآبحاث المستفيضة 
التي قام بها كل من (مورجان فيلبس) و (إيرمل كارش) 2 الولايات المتحدة 
الأمريكية لدراسة صحة النظريات التقليدية الحتصلة بهذا امرض والتي كانت 
تعتبره مشكلة من مشكلات جراحة تقوم الاعھوڳچiج‏ )ںbleۆPro‏ Otherpedic(ء‏ 
إلا آن الأيحاث الحديثة أثبتت أن المشكلة من حيث العلة متشعبة النواحي» فهي 2 
جوهرها مشكلة عصيبة (801131 ا١٣0‏ ۳دءآ)ء تحدث نتيج ة آفة مخية يتعرض ها 
المصاب من الولادة. ويجانب هذه العلة الحصبية التي تتحكم 2 تكوين المصابه هثاك 
توا اخرى من النقص او الاضطراب تتصل اواج الحسية والانفعالية والذهنية 
تترتب عن الإصابة الأصلية. 


(2-- 13) أسباب شل الأطفال ؛ 
إن أسباب هذا المرض متنوعة وهي: 


٠‏ أولا؛ عوامل وراثية متها الزهري الوراشي أو إصابة أحد الوالدين بمرض عقلي 
او عصبي ينتقل عن طريق الوراشة إلى الأبناء. 

٠‏ ثانيا: إصابة الأم أثئاء الحمل بمرض خطير أو بحادث من الحوادث يؤثر بدوره 
على نمو الجنين داخل الرحم ويترتب على ذلك توقف ب4 عملية نمو وتطور 
الجهازالعصبي» وهذا التوقف يكون على شكل ضموراو تليف ب2 الخلايا 
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الحصبية. ومن آهم الأمراض التي تصاب بها الأم اثناء الحمل وتؤشر على 
الجنين: الالتهاب السحائيء وكذ نك التهاب الدماغ. 
ه ثالثاً: إصابة الطفل الوليد أثناء عملية الوضع بحادث يصيب المخ ينتج مته 
تزيف 4 الأغشية المغلفة لهذا العضوء ويحتمل ان تحدث الإصابة بالشلل 2 
بعض الحالات بسبب (اأسفكسيا 2أ×لإطمك4) اثناء الولادة. 


(2 - 14) انوع شلل الأطفال: 
إن الشلل به الأطفال يأخذ صوراً ثلا هي: 


1. الضعف الجسمي والتوتر ((أأءأا8ة"8) الذي ينتج عن وجود إصابة أو ثلف أو 
التهاب آو شلل أو أورام 2 المسالکڪ الهرميa «(Pyramidal Nerve Tracts)‏ 
وهذه الإصابة تؤث ر بدورها على أعصاب الحركة فتتأثر تبعاً لذلك الأطراف 
السقلى أكثر من الأطراف العلياء وتختلف شدة الضعف ولاتوتر اختلافاً 
عظيماً مسن حالة لأخرى ففي الحالات الخفيفة لا تزيد العلة عن آن تكون 
ازدياداً 4 الانعكاسات العضيية بينما تجد أن الشلل أو الفالج 4 الحالات 
الشديدة يصيب الأطراف السفلى مح توتر ب4 الحضلات مصحوب بحدم القدرة 
على الاسترخاء وإنثناء الكوع والرسغ وتوجيه راحة اليد للداخل» ويمشي 
الطضل 2 هده الحالات على أطراف أصابعه مع اتثناء الساقين والفخذين 
للداخل» وتبعاً لذلك نلاحظ اتحتاء ب العمود الفقري أكثر مما هو مالوش» 
ولا شك أن الأطراف العليا وعضلات الكلام والبلع قتاثر بحالة التوتر والتشنج 
العامة التي تصيب الجسم آما عن كلام المصاب ب مثل هذه الحالات فيكون 
من النوع التسوتري أو التشسنجي (10ا8P48)‏ بالإضسافة إلى بحض العيوب 
الإبدالية المتسيبة عن إصابة الأعصاب المتصلة بالحلق أو بالحنجرة. 
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وستمرض فيما يلي حالة لطفلة 2 الماشرة من عمرها بالسنة الأوتى غ 
إحدى المدارس الأولية: 


تاريخ ما قبل ايلاد (الحمل)؛ 


تقررالأم آنها مكائت أتثاء الحمل تشعر بتعب دائم ويثقلء غير أتها لم 
تتصرض آأشناء الحمل لأي مرض أو حادث» كما آنها لم تحاول 4 تلك الضترة 
إجهاض نفسها. 


حالة الوضع (الولادة): 


كانت مدة الحمل طبيعية, أما عملية الولادة نفسها فقد كانت عسرق 
جاء (المخاض) للم ب2 المساء واستمر حتى ظهر اليوم التاليء وتظراً لعدم وجود 
مولدةء فقد استعان الوالد بإحدى الجيران التي سحبت المولود بصعوية إلا انها لم 
تستطع قطع الحبل (السري)ء فتركت الطفلة معلاقة ساعتين إلى أن حضرت 
حكيمة مركز رعاية الطفل. 


التاريخ التطوري للحالة: 


لم تقبل الطفلة آي طعام بعد الولادة وكانت كلما أعطيت الثدي تقيات 
اللبن واستمرت الحال علس ذلك مدى عامين, وأدت إلى إصابة الطفلة بالضعف 
العام وقد بدات الطفلة التسنين 4 العام الثاني من عمرهاء أما مملية لمشي فلم 
تسر دورتها الطبيعية إذ اخذت تحبو 4 سن العامين, وبعد ذلك كانت تستطيح 
الوقوف بمساهدة ولكن بل غير اتزانء ومندما بلغت الشهر (الثلاثين) من عمرها 
استطاهت المشيء غير آن مشيتها كانت بطريقة غير طبيحية إذ ڪاتت تسير على 
اطراف أصابعها مع انثناء الساقين وقد لاحظنا كذلك أن الطفلة لا تستطيع 
السير على خط مستقيم. 
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آما من بقية اللهارات الحركية الأخرى فقد لاحظنا آن الطفلة لا تستطيع 
مد الذراعين إلى الأمام أو تصالبهماء كما أنه يتعحذرعليها وضع الكقين بل وضع 
أفقي» ويالإضافة إلى ذلك فقد كانت طريقة الطفلة بے قناوق الأشياء والقبض 
عليها تدل على عدم انسجام (۷3۲۵ 7 A)ء‏ ولقد طلبنا من الطفلة أن تمسڪ 
القلم لتخط بحض الخطوط وترسم بعض الأشکال؛ فقامت بذ لك بشكل ينم على 
بدل الجهد مع اضطراب واضح ب القبض على القلم باهتزاز الأطراف, وعدم القدرة 
على التحكم بے طريقة استعمال القلم. 


سلوك الطفلة؛ 
آما سلوك الطفلة 2 المثزل والمدرسة فقد كان يتميز بالصفات الآثية: 


عدم الرغبة 2 الاشتراك # أعي عمل مع غيرها من الأطضالء» إذ كانت 
تفضل العزلة) ولا تستتطيع قضاء أية حاجة بالمنزل. كما كانت والدتها تقوم 
بإطمامھا ومساعدتها 4 ارتداء ملابسهاء ويتع ذر عليها ريط حذائها أو (قزرير) 
فستاتهاء ميالة إلى الاعتداءء خجولة هيابة عصبية امزاج كثيرة البكاء تخاف من 
الكلاب وائتتطط. 


2. اما النوع الثاني من شلل الأطغال فمعروف باسم (كءهاها4) وترجع العلة 

فيه إلى إصابة ال. (أاعصه6 a1عه8)‏ وهي مجمومة الخلايا والأنسجة التي 

واتشلل 4 هذه الحالات يصيب الأطراف (اليدين والساقين والأصضايع... 

إلخ)» ويجعاها ب4 حركة مستمرة لا إرادية وتزداد هذه الحركات اللاإرادية وضوحا 

أشتاء القيام بالأعمال الإرادية وخاصة هندما يكون المصاب تحت تأثير حالة نقسية 

غير مرغوب فيهاء ويصاحب هذه الحركات تقلصات 4 عضلات الوجه لا تظهر إلا 
أثناء اليقظة اما أثناء النوم فهي معدومة تماماً. 


(1) تشایه اعراش هذا المرض الظاهرة المرضية المعروفة ياسم (٠0۲ت).‏ 
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3. اما النوع الثالت من شلل الأطفال فمعروف باسم ۸4×4 وينشا بسبب إصابة 

الخيخ بالتورم او الضمور وهن الإصابة -أياً كان نوعها - من شاتها التائير 

على الأعصاب الموصلة إلى الأطراف السفلى: فتجعل توازن الجسم مختلاء وسن 

أهم النتائج البارزة بإ هذه الحالة أن تصبح مشية اللصاب غير مضبوطة كما 

يحدث اختلال ب حركات العين هند النظر إلى أعلى او أسفل أو إلى اليساراو 

اليمين» هذا وهناك بعض الأعراض الأخرى المصاحبة (وهي نادرة) مثل إصابة 
الطقل بالمحتى او التعرض لتوبات صرعية. 


وستهرض هنا حالة طفل ب حوالي الخامسة من عمرد أصيب بهذا النوع 
الأخير من الشلل: 


التاريخ التطوري: 


كانت الولادة طبيعية؛ ورضع الطفل من آمه عاماً ڪاماا: وید ظهور 
الأسثان ب2 السنن العادية آما المشي فقد تأخر, إذ بدا يحبو 2 سن عامين وتصفه 
كما أن قدرته على التعبير لم تتضح إلا ابتداء من العام الثالث. 


وقد سافر الطفل إلى أمريكا بصحبة وإالديهء ومكث هتالك نحو ثلاشة 
أعوام وكان عمره عند سفره عشرة شهور ولقد شخصت الحالة عندما عرضت على 
أحد الاختتصاصيين, بان اتطغفل مصاب بالشالء ولذلك تصح بإلحاقه يأحد المحاهد 
الخاصة بأمريكا. 


وعندما بلغ الطفل هامه الرابع أصيب بغيبوية ظلت مشردافائق شم اخذت 


تنتكرر هته النويات مع طول مدة الخيبوية» وعندما عرضت الحالة على أخصائي 
الأعصاب شخصها على آتها حالة صرمية: وأن هناك إصابة بالمخ (ولادية). 
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اللنمل الثاني ٠‏ 

أحضرالطفل بحد ذتك إلى العيادة النفسية الماحقة بكلية التريية وقد 
كان عمره إذ ذاك أريع سنوات وسيعة أشهر؛ وقد أجرينا عليه اختبارات هدة لدراسة 
قدرته الحركية والمقليةء ومدى استجاباته الانفعالية. 


القدرة المقلية: 


اختبار (بينيه): اجاب الطفل على أسثلة سن ثلاث سنوات إذ أشار إلى أنفه 
وعينيه وغمه وشعرد» كما سمى الأشياء البسيطة كالقلم الرصاص,» إلا أن نطقه 
لم يكن واضحاً ول السؤال الخاص بالجنس أجاب بانه (ولد) وڪذلڪ عرف اسمه 
ڪاملا. 


وعندما طبق عليه اختبار (بورتیس) لوحظ آنه يساري» ڪما آن قدرته علی 
إمساك القلم لم تكن دقيقة ولذا كانت الخطوط التي يرسمها غير دقيقة 
كذلك ولكنه آبان عن فهمه للفكرة التي يقوم عليها الاختبار ك اختبارسن 3 ولم 
ينجح بل اختبارسن 4 سنوات. 


وهکذا ثری ان عمر الطفل العقلي كان حوالي شلاث ستواته ومعنی ذلك 
آن مستوی ذڪائه اقل من التوسط. 


الهارات الحركية: 


المشي؛ هناك تداحخل واضح 4 استعمال القدمين» كما أن جسمه ميل إلى 
الجهة اليمتى؛ والاتزان ضعيف جد اثناء عملية المشيء ويبدا المشي بالقدم اليسرى 
ويتعذر عليه أن يصعد السلم بقدمه اليمنى» ولذلك فهو يستعمل القدم اليسرى 2 
الصحود ثم ينقل القدم اليمنى وهكذا. 


وب القدرة على استعمال الأيديء لاحظنا على الطقل متدما اعطيناه 
صندوقا به مکعبات» وطلبنا مته إخراجها من الصندوق أنه ڪان يستعمل بده 
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دراسة تمايبلية ليش الدالاد ٠۴‏ 


اليسرى ب إخراجهاء ويستعمل اليدين معا ب4 القبض على المكعب الواحد ول حالة 
وقوع أحد المكعبات على الأرض كان يشير إلى والده ليحضره له. 


وكان ييدو على الطفل مجز واضح 2 استعمال يده 2 شيء من الاتزان والتوافق . 


واخيراً اشعلنا عود شقاب وطلبنا منه إطفاؤه. فلاحظتا أن حركات الشغاه 
أثناء محاولته كانت غير متزنة ومعنى ذلك ان الىتحكم ب استدارة الشفاه 
لإحداث الحركة المطلوبة كان صعباًء ويالإضافة إلى ذلك فقد كانت قدرة الطفل 
على النفخ 2 الصقارة صعبة ڪذلڪ. 


الهارة الكلامية؛ 


القدرة على نطق الحروف: استطاع الطفل أن يقلد نطق هذه الحروف (ب م 
ن د ت ل و) بشكل واضح؛ آما تطق الحروف التحركة فلم يكن واضحاًء وذلڪ لعدم 
قدرة الطضل على التحكم ب حركات الشفاه واللسانء آما طريقة تعبيره آشناء 
الكلام فقد لاحظنا أنه يتعذر عليه أن يتكلم يعبارة كاملة إذ ڪان يعبر عما بريد 
ب عبارات متقطعة: ويفصل بين الكلمة والكلمة التي تليها فترة مع بط واضح؛ 
ومد بك الحروف واضطراب ب التتفس. 


الحالة الاتفمالية: 


كانت تظهر على المصاب حالات انفعالية تتميز بحدم الاستقرار والتخير 
الفجائيء فتارة تجده يضحڪ ٿم فجاة ڀبکي دون آن يعرف سبب للضحڪ او 
للبكاء وتارة ينتقل من الشورة إلى الهدوءء أو الحب إلى الكراهيةء أو من الجراة إلى 
الخوف؛ إلى غير ذلك من الظواهر التي ينتقل فيها فجاة ممن حالة إلى أخرى 
قغایرهاء وهو إلى جانب هذا کله قوم بتصرفات تؤلم الغير وتؤذيه وڪثيرا ما تکون 
هذه الأعمال عدائية شاذة إلى حد كبير. 
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لر الفصل الفادي ٠‏ 

هذه حالة من حالات شلل الأطفالء وهو النوع المصروف باسم aأخةاA‏ 
وتتميز بخلل واضح ب2 المهارة الحركية وعدم اتزان الجسم والترنج أثناء المشي. 
بالإضافة إلى عدم الاستقرارے الحالة الائفعالية وقصور 4 الناحية المقلية وعدم 
نضوج بل القدرة على التعبير مصحوياً بالتواء معيب 4 النطق. 


صورة لطفل مصاب بالشلل المعروف باسم (۹أ×هغ۸) 
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دراسة تمليلية لبعض لااد جه 


والصورة مأخوذة من مقال نشرعن شل الأطفال 2 مجلة 
Practitioner)‏ heا)‏ دد يوتيو 2002. 


(2 - 15) ملاج شل الأطفال: 
يتضمن علاج هذه الحالات النواحي الآتية: 


٠‏ أولاً: العلاج الفيزيوئوجي او الجسمي. 
*ه ثانياً: العلاج النفسي. 


اول الحلاج الفيزيولوجي: 
ينيخي أن يسر العلاج 4 الخطوات التالية: 
٠‏ الخطوة الأولى: 


إن اساس العلاج بإ هذه المرحلة يقوم على تدريب الطفل على إرخاء 
عضسلاتهء ویکون ذلڪ 2 جاسسات خاصة يطلب منه أثتائها أن يقوم ببحض 
الحركات الجسمانية التي تيسر له التحكم 4 استخدام هذه الأعضاء أو بعبارة 
آخرى: يتعود على أن يستعمل هذه الأعضاء بطريقة إرادية» وتعطى هذه التمرينات 
كل يوم خلال فترات تبلغ حوالي نصف السامة 4 آول مرحلة العلاج» ثم تنخقض 
إلى 15 دقيقة يومياً 4 التصف الثاني من العام الأول للعلاج. 


اما طريقة إعطاء هذه التمرينات فيطلب من الطفل ان يرقد مستلقياً على 
الأرض فوق (مادية) أو سرير جافه ويستحسن أن يكون مارياً إن سمح الجو بذلك؛ 
ويقوم الأخصائي اثناء لڪ بتد ليك عضلات الجسم برقة حتى تصبح ب حالة 
استرخاء نسبي» ثم يقوم - بعد ذلك -بثثي كل عضو من اعضاء الجسم المصاب 
ب اتجاهات مختلفة ويستطيح المعالج بجاتب ذلك أن يدرب الطفل المصاب على 
جذب الأشياء إليه بيده ودقعها عنه بقدمه للحصول على شيء معلق... الخ . 
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ل انسل الثاني 
٠‏ الخطوة الثائية: 


يتضمن العلاج ي هته المرحلة إعطاء المصاب تمريات خاصة لمساعدته على 
المشيء ويكون هلى النحو التالي: 


تمرينات للمشي بسماعدةء شم بدون مساعدة على أن يكون ذلك التدريب 
داخل حجرة وتخت مراقبة شديدة. هذا واستعمال مرآة كبيرة أثناء عمدية التدريب 
يساعد اشصاب على أن يرى نفسه ويرى مدى التخبط الذي يقع فيه أثتاء الخشي» 
وكذلك مدى التحسن الذي يطرا عليه بعد تكرارالتمرين. 


کاتیا: الحلاج التفسي: 


لا يقتصر علاج المصاب بشلل الأطفال على الناحية الحركية فحسبه بل 
يجب أن يشمل هذا الصلاج الشواحي النفسية ذشك لأن ما يمائيه اللصاب من 
اتحرافات وقصور ب هذه الثاحية يؤثر بدوره على تكوينه النفسي؛ بحيث يجعل 
مدى التبحسن ب نواحي العلاج المختلفة محدوداء وعلى العكس من ذلك إذا ما 
راعى العالج آن يرفع من نفسية اللصاب عن طريق الوسائل التعليمية والنفسية 
امختلفة فإن هذا دون شك ¬ مدعاة إلى استفادة المصاب مما يقدم له من علاج 
2 اقل زمن ممكن؛ فيكون ذلك مد ماة إلى التعجيل بشفائه ورفع حالته المحنوية. 


وستعرش هتا بعض الوسائل التي تستخدم 4 هذا الفرض: 
. تشجيع الخصباب على ان يكون عضواً ل الجمامة: 


من الواضح أنه نظراً لا يعاتيه الطضل من عجز وقصور 4 الناحيتين 
الحركية والكلامية نجده مزوفا عن الاختلاطه ميالاً إئى العزلة:؛ ويترقب على هذه 
الاتجاهات شعو ر الطفل بالخرية بين أعضاء الأسرة. 
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ج دراسة تملياية لبح المالات ۹ 

ورغبة 4 تجتب ذلك يحسن بالكبارآن يعملو! على تشجيع الطفل الملصاب 

على أن الاختلاط بالرفاق أو الإخوة ليتم التفاعل بينه وبينهم على نحو يحقق له 

الشعوربانه عضو ب جماعة تحبه وتحنو عليه؛ إن هذا التفاعل - دون شڪ - يولد 

نفسه نوعاً من الشعور بالانتماء (1885عع:زعہه[8) وهذا بدوره یساعده علی 
الشمور بالأمن وسط الجماعة التي يعيش بين آفرادها. 


هذا ويجب على أفراد الجماعة التي ينتمي إليها الطفل المصاب أن تقوم 
بتشجيعه بين وقت وآخر؛ ويكون هذا التشجيع على النحو التائي: الأخذ بيد الطضل 
آئتاء محاولته المشي» او دفع العجلة التي ينتقل بها من مكان إلى مكان داخل المنزل 
أو خارجه أو إزائة اللعاب الذي يسيل من فمهء أو مساعدته على ثناول الطعام... إل . 


كل هذا يؤدي إلى تقوية العلاقات التي تنمو بينه ويينهم» كما یکون عامل 
قوياً يجعله يشعر 2 قرارة نفسه بأنه عضو مرغوب فيهء وليس عالة محطمة وعبداً 
شقيلاً على كاهل الأسرة. 


ب. تشجيع الصاب - من وقت لآخر - على الاعتماد على تفسه: 


من غير المستحسن آن يقوم المحيطون بالطفل بقضاء حاجاته كاملة لأن 
ذلڪ يؤكد بے تفس الطقل ذلك الشعور بالعجز (51888ع[م1ع1) الذي يراوده 
بين حين وحين» ولأجل أن تجنبه هذا التفكير يحسن آن نهيء ته الفرصة ليقوم 
ببعض الأممال اليومية التي تجعله يشعر بأنه يستطيع أن يقوم ببغض الأعمال 
التي يحافظ بها على كيانهء كان يترك لتناول طعامه ب حدود إمكانياته 
وكإغرائه على اللعب والحركة به جو يثيره ويدفعه إلى التعبير والتفاهم لتحقيق 
رغائبهء أوتكليغه ببعض الأممال التي لا تتطلب مجهوداء ولا شك ان هذه الأمور 
على اختلاف نواحيها كفيلة بتشجيعه وإكسابه شيثاً من الثقة ڊائتفس. 
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٥‏ اقل الذادي که 
ج. ولأجل أن تكون الصورة العلاجية كاملة يحسن أن تشير إثى الدوراثذي يقوم 
به الآباء ل مسامدة المشرفين على العلاج: 


فدحوة الآياء والأمهسات لازمة مسن وقت لآخر للتشاور معهم 4 حالات 
أطفا لهم» وللوقوف على مدى التحسن الذي تالهم كما أنه يجب إن كان للبيئة 
المنزلية ائر 4 علة الطفل,» أن تتاقش هذه العوامل مع الآباء بما يكضل إزاثتهاء ومن 
دين هذه العلل العطف الزائد» والقسوة الزائدة وعدم منح الطفل المصاب الفرصة 
للاختلاط والاعتماد على النفس بل جو يبعث على الطمانينة وا تهدوء. 


(16-2) الصرع: 


يتعرض بعض الأفراد إلى نويات تشنجية (صرمية) تؤئر ل سلوكهم 
وتعرضهم إلى الأخطار وتزيد نسبة الإصابة بهذا المرض بين الأطفال الذين تقل 
سهم صن خمس ستوات عن تسبتها بین آولذك الذين تزيد سنهم على المشرين 
بمقدارثلائة أضعاف ومن تاحية أخرىء فإن إحصاءات (وليم جاور) 4 إنجلترا تبن 
أن 112.5 من الحالات التي فحصها يقل سن المصابين فيها عن خلاث سثوات» 
و138.3 يقلون عن عشر ستوات» و43.5/ تتراوح أعمارهم بين العاشرة والعشرين . 


(2- 17) الفرق بين التشنجات الصرمية وقرر الصرمية: 


لا يتعرض الأطفال للتشنجات الصسرمية فحسب» بل إنهسم محرضون 
بالإضافة إلى ذش إلى تشنجات واهتزازات متنوعة ومن نوع آخرء فمن هذه 
التشجنات ما يظهر على الأطفال الصغار 2 الستوات الأولى من حياتهم» وهذه 
التشجنات الملفلية غير الصرمية وإن كان يصعب تمييزها من التشجنات 
الصرعيةء فهي تمتنع عن الظهور تلقائياً عندما يبلغ الطقل عامه الثاني أو الثالث» 
أو نشيجة العلاج المناسب كالتغذية والتعرض لأشعة الشمس وتعاطي زيت كبد 
الحوتء كذلك قد يحدث الخلط بين التويات الصرمية والنوبات الهستيرية إن 
التويات الصرعية نويات فجائية لا إرادية لا تثملق بموقف بالذات ولا يحدث 
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ار حراس حطيلية لبغض الالاد جه 
استجابة لثيرات خارجية بينما النويات الهستيرية يشدر حدوثها والمصاب منفرداء 
لأنها عبارة عن التماس للمشاركة الوجدانية ويالإضافة إلى هذه التفرقة. نستطيع 
أن نقول إن النوية الصرمية يصحيها فقدان كامل للشعور بينما النوية الهستيرية 
لا يتأشر بها الشعور الا تأثراً جزئياء وهذا يعلل كيف أن المصاب بالهستيريا يجتهد 
الا يسقط سقوطاً يؤدي إلى إصابات بالغة بينما لا يقوم الصاب بالصرع بمثل هذه 
المحاولات» ومن بين الضروق الأخرى بين النوية الهستيرية والصرمعية ما يلي: 


1. تتميز النوبة الهستيرية هن النوبة الصرعية يما يصحبها من حدة انفعالية. 

2. النوبات الصرمية لا يقوم فيها المصاب بأية محاولات للدفع أو القبض؛ بيتما 
التويات الهستيرية تتميز بمحاولة المصاب قبض ودفع وج ذب الأجسسام 
المختلفة التي تكون ب2 متتاول بده. 

3. النويات الصرعية إنما تنشاً - أو على الأقل -تتميزمن اثحدام الثوافق 2 
الراكز المخية بيتما تتميز النويات الهستيرية بالصرإع العقلى أو الاتفعالي 
ولا يصحيها آي تلف 2 اللخ ولذا تمكن الأخصائيون من التمييز بين حالات 
المسرع وحالات الهستيريا بالكشف على المرأاكزالمخية بواسطة اموجات 
الكهريائية. 


(2-- 18) أسباب المرع: 
ثختلف هذه الأسباب باختلاف انوإع الصرع وهي: 


„(Idiopathic Epilepsy) yiیوکتلا الصرع‎ .١ 
.(Symptomatic Epilepsy) ب. الصرع العرضي‎ 


ولم تصرف حتى الآن عة المرض ب2 حالة المع التكويئي»: آما ب4 حالة 


الصرع العرضي فيمكن تتبع علته حتى نصل إلى التلف الذي يصيب المراكز المخية 
(أثناء عملية الولادة او قبلها آو بحدها)ء ويجب آلا يغيب عن الذهن ان هذه الإصابات 
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الفصل التاني که 
اثتي ثلحق بالخ تؤدي إلى نويات صرعية 4 حالة الأشراد ذوي القابلية الاستعدادية 
أو الميل الموروث للاضطراب العصبي. 


(2- 19) الصرع الأكبروالصرع الأصغر: 


قد أمكن التمييز بين نموذجين متميزين للصرع يختلف أحدهما عن الآخر 
من حيث درجة الحدة ومدة التوبة والمظاهر العامة المصاحبة لها واثحالة العامة 
للمصاب قبل النوية وبعدها والأعمار التي يسود انتشار كل متهما فيها وهما: 


ا. الصرع الأكبر .(Grand Mal)‏ 
ب. الصرع الأصغر (۴tt Ma1(‏ . 


ويتميز الصرع الأكير بانه .2 نصف حالاته تقريياً تسبق الئوبة بوادر منبئة 
بهاء ييتما لا تحدث هذه البوادر إلا ب4 حالات نادرة من حالات الصرع الأصغرء 
وتتلخص هده البوادر 2 الشعوريعحدم الارتياح والكأبة وتخير المزاج و (تنميل) 
الأطراف ووخزهاء وتغير 4 لون الوجه وملامحه واضطراب ب الجهاز التنفسي» 
كما قد تصاحب هذه المظاهر حالة المصاب آثتاء النوية نقسهاء كما تشمل هذه 
البوادراهراضاً حسية تتلخص 4 رؤية أضواء واجسام وهمية وسماع طتبن غير عادي 
وتغير ب مذاق اللسان, وهناك أعراض حركية تشمل اضطراباً .4 بعض العضلات 
وارتجاف جضثي العين والسعال» أما الأعراض النفسية فتمتلخص بج توارد افكار 
مفاجئة وأوهام الهلوسةء ويصحب النوية فقدان مفاجى للشعور وهو من المظاهر 
الرئيسية المميسزة لهساء ويقع المصاب صريعاً وتنقبض العضلات اتقباضاً شديدا 
وتتيبس الأطراف وتسقط الراس وتنقلب مقلتا العين» وقد تصسيب التقلصات 
عضلات الصد ر فتصدر عنها أصوات لا إرادية منها الهمهمة والأنين والمص» وقد تقض 
عمملية التنقس نتيجة ذلك فينشا عنها تلون الجلد باللون الأزرق 410818ر€» 
وتستمر التوبة من عدة شوان إئى دقيقتين وتتبعها عادة موجة من الانقباض 
والاثبساط العضلي لا توافق بين حركاتها قد تستمر ثلاث دقائق وتهتز الأطراف 
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دراسة تطليلية لبعض المالاد ٠‏ 
بحركة واسعة وتتخذ عضلات الوجه صورة انقباضية وينطبق الفكان بشدة بحيث 
يحتمل قطع اللسان» كما تصحب عملية التنفس أصوات واضحة مع كل شهيق 
وزغير» مع تدفق الزيد من الشدقين, ويتصبب الجسم مرقاء وقد يفقد المصاب قدرة 
التحكم 4 مضلات المثانة والمستقيم خم تأخذ الحركات 2 الهبوط تدريجياً حتى 
تصل إلى حالة استرخاء مريحة وتاخذ عملية التنفس 2 الهدوء ويروح المصاب .2 
سنة من النوم 4 بعض الأحيان» وبعد صحو المصاب من غفوته يشعر بالإجهاد 
العضلي والصداع وليل إلى القيء وقد يستمر فترة تبدو عليه البلادة ويصعب عليه 
دير فترة غفوتهء هذه المظاهر العامة التي تميز الصرع الأكير تختلف اختلافاً 
وإضحاً من مصاب إلى آخر؛ ومن نوية إلى آخرى دى تفس المصاب من حيث شدتها 
وديمومتها واثرها ولكنها نادراً ما تفضي إلى اثوفاة التي إن حدثت قمرجعها إلى شدة 
الهبوط 2 القلب او الاختناق أو إصابة المخ بسيب شدة الصدمة أكناء السقوط على 
الأرض» وقد قام ع«ناا۲ةم؟ صهاا1 بفحص 516 حاثة من حالات الصرع 
الأكبر فوجد آن مدة النوية كانت تتراوح بين نصف دقيقة وخمس دقائق أي 
بمتوسط 1.7 دقيقة كما وجد (لينوكس) آنه من بين 1500 من مصابي الصرع 
الأكير كان 40 منهم تنتابهم الثويات ليلا ونهاراً على السواء» 436 اثناء الثهار 
فقط 415 اثناء الليلء على آن هذه النسب لم تكن ثابتة إذ أن البعض كان يتحول 
من طائفته إلى طائفة اخرى. 


آما الصرع الأصغر اة ا۴۶ فيتميز بآن البوادرالمتبئة لا تسبق توياته إلا 
4 حالات ئادرة فالمصاب تفاجئه النوية التي تستمر من 5 إلى 30 ثاقية ويتمكن 2 
أغلب الحالات من أن يعصم تفسه من السقوط رغم فقدانه لوعيه وسقوط ما 
يحمله ب يديه من الأشياءء ويكتسب وجهه لوناً شاحباً ويتخذ وضعاً ثابتا وتبدو 
اهتزازات 4 الحاجبين أو الجضنين وڪذتك 4 الأكتاف والأذرع ولكن بدرجة اقل 
حدة وقد يستمر 4 نشاطه» أو ب العادة يتوقف ثم يستأنفه من جديد عندما بعود 
إلى وعياء ويتمكن ل اغب الأحوال من تقدير ديمومة إغفاءتهء والإصابات بالصرع 
الأصخر أكثرشيوماً من الإصابة بالصرع الأكير وقد تحدث مئات من النويات 
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الفسل الذاني که 

يومياً دون أن يلاحظها أحد وذلك لخفة وطاتها وقلة مدتهاء ڪذ لڪ ينتشر هذا 
النوع مسن الصرع انتشارا كبيرا لدى الأطفال والمراهقين هن قيرهم ويميل إلى 
الامتناع حالما يتخطى الفرد مرحلة المراهقة ولكنه قد يستمر مدى الحياة إن لم 
یکتشف امره ويؤخذ بالعلاج. 


(2-- 20) الصرع والقدرة المقلية؛ 


وكان مما تاله اهتمام العلمساء علاقة الإصصابة بالصرع بالقدرة العقلية, 
وهنا بدآت الأقوال تتضارب 4 آشر الإصاية الصرمية بل الحد من الحستوى العقلي. 
فمن قائل يان العلاقة لا اساس لها من الحقيقة بدليل أن الكثير من عظماء التاريخ 
انوا ممن ضحايا تلك الإصابة ومستهم لوردبيرون وياسكال ويوثيوس قيصر 
والإسكندر الأمكبر وموياسان وغيرهم» ومن قائل بان كثيراً من المصرومين لا يخلون 
من مظاهر الضعف العقلى خصوصاً ب الحالات الشديدة من الإصابة ومرد ذلك 
إثى اثتلف الذي يصيب المراكز المخية وما يتعرض له المصاب من ذويات حادة, 


(21-2) کف يعالع الصرع؛ 


ر 

يجب اولا آن ندرس حالة المصاب من الناحية (النيورلوجية) بآن تؤخن 
بالأشعة صورة ندماغه» كما يجب أن يفحص من الثاحية الطبية العامة فحصاً 
دقیقاً بحیث يحلل دمه ویوئه. 


لقد أصبح علاج هذه النويات الصرعية ميسورا بحد الوصول إلى الكشف عن 
اسبابها وتحدید موضعهاء إذ آنه ثبت ان سکثیراً من هذه التودات مرده إئی وجود اورام 
بالخ أو التصاقات بأغشيته فإذا ما كشف طبيب الأعصاب عن أسباب هذه النوبات 
وتمكن من تحديد موضعها تحديدا دقيقاً بواسطة (رسام المخ الكهريائي) صار 2 
استطامة جراح الأعصاب استتصالهاء وة هذه الحالة يكون شقاء المريض مؤكدا. 
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ا دراسة حطيلية لبحض المالاد )+ 

وهشاك نويات صرعية ناتجة منن آسباب آخری لا يمكن ملاجها جراحياء 

ولكن ليس معنى ذلك أن يترك المريض دون علاج» إذ أصبح من الممكن علاج هذه 

الحالاث أيضاء إلا أن ملاجها يحتاج إلى زمن طويل وعناية تامة من الطبيب كما 

يحتاج إلى صير وأتاة من المريض تفسه» وتعالج هذه الحالات يواسطة مستحضرات 
الفينو باربيتال والأبانيون والتريديون. 


وليك بعض ما يمكن عمله عندما يشمر اللصاب بالبوادرالممهدة لظهور 
التوية الصرعية: 


الإسرإع بوضع المصاب على السرير ووضع منديل مافوف أو جسم صلب بين 
آستانه حتى لا يعض لساتهء ويد أن ينتهي يجب أن نشجع المريض على الراحة 
والنوم وإذا كان المريض ممن يدمثون المخدرات والخمورفلنعمل جاهدين على 
منعه من تعاطيها كما نحمل على تنظيم حياته الخاصة وإذا كان المصاب ممن 
يقودون السيارات أو يميلون إلى السياحة أو يعملون 4 مصنع بالقرب من اللات 
الخطرة فلنباعد بينه وبين ممارسة هذه الأشياء او التعرض لهاء ومن الستحسن 
كذ لك ألا تشجعه على الزواج» إلا ب الحالات التي تقبل الزوجة فيها أن تكون 
دائماً على حذومن عواقب هذا الرض, آو آن تكون من الأشخاص الذين يميلون إلى 
تحمل المسؤوليات. 


ما ج الحالات التي يكون الخصابون فيها من الأطقال» فيجب العمل على أن 
تكون البيئة المثزلية هادئة مستقرة خالية من النقد والتقريع والتبكيته ذلك لأن 
تجنب هذه الأشياء يعطي الطفل الفرصة للشعور بالمسؤولية. ويشجحه على أن 
يعيش عيشة ملائمة منسجمة ولا ضير 2 أن يحضر هؤلاء الأطلضال المرضسى 4 
المدارس العادية إذا كان المسؤولين بها خبرة تتصل بهذا امرض وإلا كان من 
الضروري إرساتهم إلى مدارس خاصة. 
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القعل الثاني جه 
(2 -22) التبول اللاإرادي: 


ان التبول اللأارادي قد یکون سببه سبب عضوي وقد کون له اسباب نفسیه 
أخرى وبا بحعض الحالات إن الطفل يتعذر عليه التحكم ي العملية حتى سن مبكرة 
تصل احياناً إلى السابعة او الثامنة وقد تمتد إلى ما بعد ذلك وهنا يجد المشرفون 
على تربية الطفل أنفسهم أمام مشكلة من مشكلات الطفولة يطلق عليها آحياناً 
(البوال)ء ويطاق ليها احياناً أخرى (التبول اللاإرادي). 


(2 - 23) أسباب التبول: 


إن التبول اللاإرإدي - شأنه بے ذلك شأن بمض الاضطرابات الانفعالية - 
يرجع مصدر العلة فيه أحياناً إلى اسباب تفسية تنشا بفحل البيئة والطريقة الثي 
تريى بها الحلفلء هل هي طريقة تقوم على إشباع حاجات الطفولة المختلفة من حنو 
واتتماء إلى جماعة تحب الطفل وتقدره وتنمي فيه الرغبة 2 التحرر والمخاطرة ام 
هي طريقة تقوم على الإذلال والحرمان والمنح والكف وإصدار الأوامر والنواهي 2 
إسراف وقسوة؟ ومما لا شك قيه آن هذا التوع من التريية الخاطئة يعرض الطقل 
إلى لوان شتى من الصراعات المستمرة المصحوية بشعورغامض من القلق» ثم تأخذ 
بوادر هذا القلق تستفحل تدريجياًء إلى أن تصبح خطراً يهدد كيان الطفل النفسي» 
وهنا يلجا العقل إلى الاحتماء بتوع من التنقيس الاتقعالي» الذي يتجه إلى مركز 
تنفيس صالح»ء ففي حالة التبول» ذلاحظ أن آي خلل عضوي يصيب الجهازالبوليء 
سواء أكان مباشر (ضيق المخارق البوثية الالتهابات) أو غير مباشر (استسقاء 
التخضاع الشوكي) ٥(‏ 4ا8 4٥1م8)‏ قد يتيح مركز تنفيس صالح» ويؤدي 
مكذ لك خلل الجهازالبولي من الناحية الوظيفية إلى نفس النتيجة ومن الموامل 
التي تساعد على الخلل الوظيفي ما ياتي: الإصابة بالبلهارسيا والإنكلستوما ووجود 
البول الحمضي المركز وعدم ثدريب الطفل على العادات الصحية المتصاة بحملية 
التبولء والضعف الجسمي العام الذي يترشب على فقرالدم وسوء التغذية صفلا 
واضطراب اتجهاز الحصبي آو حساسيته. 
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ومعنی ذلك أن إصابة الطفل بالتبول اللاإراديء يجب أن يتضافر فيها عاملان: 


آ. عامل استعدادي يتصل بالتكوين المضوي أو الوظيفي للجهازالبولي. 
ب. عامسل نفسي ينشا بسبب البيئة وما فيها من خبرات مؤلة واضطرابات 
اتفعالية حادة. 


وة استطامتنا أن نوضح ذلك التفامل بالحالات التالية والتي وردت على 
الحيادة النفسية التابعة لوزارة التريية والتمدي ي ؛ 


٠ه‏ الحالة الأولى: تلميذة تبلغ من العمر 15 سنة تشكو من ضيق وتبول أشتاء 
اثليل؛ 


تكوين الأسرة: تتكون الأسرة من الأب الذي يشتغل بالأعمال التجارية تزوج 
زوجتين, ماقت أولاهما (وهي أم الحالة) منت أريع سنواتء أي عتدما كان عمر الحالة 
احد عشر ماما اما الزوجة الثانية فتيلغ من الحمر 20 عاماً. 


ترتيب الحالة بين إخوتها لأمهاء الثائية الأول ذكر يكبرها يعام واحد 
والأخير ذكر يبلغ من العمر ثماتي ستوات ولم تنجب زوچة الأب اطفالا عندما 
بدأت الحالة تتردد على العيادة النفسية لاعلاج. 


تاريخ الأسرة: 


تزوج الأب وهو ب4 السن الرابحة والعشرين من عمره وعاش مع زوجته الأولى 
7 عاما ثم توفيت لإصابتها بحالة روماتزم واضطراب ا القلب. 


ولقد ورد ب أقوال الأب " إن زوجته الأولى لم تكن تتمتح بحياة هادئة فقد 
كانت عصيية الزاج؛ فليلة الصبرء دائمة الشكوى من حالة الروهاتزم ولقد انعكسث 
هذه التاعب والمضايقات على سلوكها مع اطفاها مسن جهة وأقرب زوجها من جهة 
آخریء ذٹك انها كانت دائمة الشجار مع أطفالهاء تسيء معاملتهم وتقسو عليهم 


(1) هذه الحالات قام بالإرإف عايها المؤلف (أشاء وجوده في مصر قي العيادة النفسية - القاهرة). 
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وتتبرم من وجودهم وتعتبرهم مصدر شقائهاء وقد اتسع مجال تبرم الزوجة فانتقل 
الأطفال إلى آقارب الزوج إذ حدت أتها تشاجرت منذ 7 سنوات مع شقيق الزوج» وقد 
اهت المشاجرة بإشعال النار 2 تفسها ثم ذهبت للزوج بل غرفته وهي على هذه 
الحال»ء فذعر الزوج وقام بتمزيق ردائها وأصيبت يداه بجروح لا يرال أثرها واضحاًء 
كما أصيب ياضطراب تفسيء وآصبح يضزع عندما يرى التار؛ ويرتجف إذا طرق أحد 
باب غرفتهء وعندما توفيت زوجته الأوثى على النحو الذي اوردتاه سابقا تزوج زوجة 
أخرى شابة وصفها الزوج بالهدوء وطيبة القلب. , 


اما (الحالة) فتصف زوجة الأب: "بأذها تحاول دائماً التفرقة بينهم وسين 
أبيهم فهي شديدة الغيرة منهم» تفرح لأحزانهم وتتحكم فيهم» وتتولى الصرف على 
المنزل فتقتر 2 المصروقات لكي تد خر تنفسها ما يساعدها على شراء ما يلزمها ممن 
الملابس والحلي". 


التاريخ التطوري للحالةه 


كانت ولادة الطفلاة طبيعية وظروف الحمل عادية إلا أن (الحالة) اصييت 
اليوم الأول من ولادتها بحالة تزيف من " السرة " لمدة سامتينء وكاتت ضحيفة 
البنية كاتت الرضاعة من الثديء وتمت عملية القطام 2 تمام السنة والنصفء أما 
عملية المشي فتمت 2 حوالي السنة الثانية أما الكلام فقد تأخر حتى العام الثالثه 
إلا انه بدا واضحاً عندما بلخت الخامسة من العم لم تتمكن الطفلة من ان تتحكم 
ب عملية التبول حتى هذه السن؛ فهي تتبول غلى نفسها ليلا مرة او مرتين 2 اول 
الليل وآخره. 


ويقول الأب إن (الحالة) أصيبت (بالتيفوئيد) عندما كانت 2 الثالثة من 
عمرهاء وتقد أنهكها المرض,» وآثر ج صحتها العامة. 
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دراسة تمليلية لبض الطااد جه 


تحليل العوامل الفعالة التي ادت للمشكلة 


يتضح من البحث السابق الأمور الأتية: 


.1 


إن الحالة منذ طفولتها المبكرة كانت هدفاً مشامر الخوف والاضطراب 
بسبب ضیق آمها وتبرمها بآولادهاء وقد یکون مرجع ذلڪ ما كانت ثعاتيه 
الأم من مرض. 

لم يستطع الأب تعويض أطفاله ما كاتوا يحتاجون إليه من حطف وحنان» 
وذلڪ جا ڪان يعاتيه من تبرم وضيق بسبب زوجته» وما ڪانت تضيفه على 


چو الأسرة من فزع. 


. كل ذلك جل الطفلة منذ باكورة حياتها تعيش ي4 جو مضطريه لم 


تستطع 2 خلاله أن تشبع حاجات الطفولة من حتو وعطف ورغبة بط 
الانتماء إلى جماعة تحبها وتعطف عليهاء وقد ادى ذلك إلى تعرضها 
لمجموعة من الصراعات النفسية والانفعالات المؤلة. 

عبرت هذه الانفعالات المؤلة المتراكمة 4 تقس الطفلة عن نفسها بشكل 
مرضي فوجدت لها متنفساً عن طريق الجهاز البولي. 

والذي حدد هذا العارض المرضي وأظهره على النحو السايق؛ عامل استعدادي 
اتخذ شكل ضمف عام ب2 البنية مذ الولادة ضاعف من اثره إصابة الطضلة 
بمرض (التيفوئيد) عندما بلغت الثالئة من عمرها. 

كان لزوجة الأب دور هام س مضاعفة الام الطفلة واضطرابها وشحورها يعدم 
الأمنء ولقد بدا ذلك جلياً ب احلام الطقلة فقد كانت تحلم دائماً احلاماً 
مخيفة کان تری مثلا عبداً اسود يهجم علیها لیقتلها بعد ان یکتم اذفاسهاء 
و مرة اخرى روت حلماً حدث لهاء تلخص :"ان التساء بمصر قد بلقن 
عدداً كبيرا؛ لدرجة دفعت ڪل زوج إلى قتل زوجته بقطعة من حديد". 
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٠‏ الفسل الشاي جه 
* الحالة الثانية: هذه حالة طفلة 4 التاسعة من العم ے السنة الثاتية 
الابتدائية حضرت إلى العيادة بصحبة خالهاء 


كانت الأسرة تشكو من أن الطفلة قتبول على تفسها من الصخر بالإضافة 
إلى ما ينتابها من أزمات 2 التنفس» وقيامها بحركات وإشارات غريبة من سرمة 
استشارتها لأقل سبب. 


ثکوین الأسرة 3 


تتكون الأسرة من الأب والأم وخمسة اطفال» الحالة هي الطفلة الثائية 
والأول ي تريب الإخوة والأخوات ذكر ييئغ من العمراحد عشر عاماً. 


التاريخ التطوري للحالة 


اء على لسان الأم أتها لم تكن راغبة ب إنجاب الأطفال عندما حملت 
بالحالةء ولم تتأكد من حملها إلا 4 الشهرالخامس عتدما بدا الجنين.يتصرك ج ' 
آحشائهاء وكاتت الولادة طبيعية وقامت الأم بإرضاع طفالتها بنفسها وفطمتها 
تدریجياً ب منتصف العام الثاتيء اتمت عملية المشي والكلام ب حوالي الشهر الثامن 
عشرء بدات الأم تعود طفلتها على ضبط وظائف الإخراج ا السنة الأولىء» وعلى 
الرغم من ذلك فهي لا زالت تتبول على نفسها حتى ثاريخ ترددها على العيادة 
ويحدث التبول ب منتصف الليل وإذا ايقظتها أمها ليلا للتبول فإنها تتعثر ل 
مشيتها ثم تقف وثظل واقفة حتى تتبول على نفسهاء اما عن حالتها الصحية فعلى 
الرقم من انها تتمتع ببتية جديدة إلا آتها يبدو من سرمة استثارتها من مكثرة 
حرڪاتهاء إن جهازها العصبي فيه اضطراب وحساسية بالفة. 
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ل دراسة تمليلية أبحض الماد جه 
عاذقة الملفلة بإخوتها ووالديها؛ 


لم تكن علاقة الطفلة بإخوتها طيبة وخاصة باخيها الذي يكبرها إذهما 
دائمي الخلاف محا وتقول الم إن (الحالة) تعلن كراهيتها لأخيها الذي بيدا دائماً 
يمشاكستها والاعتداء عليهاء بط الوقت الذي يتعذر علها فيه رد هذا الاعتداء 
وكل ما تستطيع أن تقوم به رداً على هذا العدوان. هوان تذهب لأمها شاكية 
لإنصافها آو تنفجرباكية. 


هذا من علاقة الحالة بأخيهاء أما من حيث علافتها بأبيها فهي ملاقة سيئة 
لقسوته وهو يبر ر هذه المماملة السيئة لخالغتها أوامره وكثيراً ما تعذه الطفئة 
بالتوبة اتقاء للضريه إلا أتها بمجرد الخلاص مشه فإنها تعود وتتحدى اواسره 
وتخرج له لسانها كما انها تبدأ بمشاكسة آمها وجدتها وتوجه ثهما الفاظاً نابية 
فتضطر الم إلى التظاهر بعدم سماعها حتتی لا تتمادی ج اسلوبها. 


أما عن سلوك الطفلة فنستطيع إجماله فيما يلي: منيدة صلية الراي» 
تضرب من يلعب معها من الرفاق بدون سيبء كثيرة الحركة؛ ميالة إلى المبالخة 
والتهویل. 


تحليل العوامل الغعالة التي أدت إلى المشكلة: 
يتضح من دراسة الحالة الأمورالآتية: 


1. كانت الطفلة تشعر بغيرة شديدة من اخيها الأكبر الذي كان كثيراً ما 
يتفنن 4 إيذائها والاعتداء عليها ومشاكستهاء ولا شك أن هذا الشعور ادى 
إلى اضطرابها وعدم شعورها بالطمانينة 4 جو الأسرة. 

2. لم تجد للطغلة ب4 سلوك والديها نحوها ما ينصفها من أخيهاء وعلى العكس 
من ذلك كان سلوك الأب تحوها يقوم على القسوة وافتهديد والوعيد 
والعقابه آما الأم فكان سلوكها سليياًء ومن ثم كان هذا السلوك لا يرضي 
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ل الفصل الثاني ۴ه 
الطفلة ولذ لڪ كانت 2 بحض الأحيان تسخر من أمها وتسبها بألضاظ 
نابية. : 


هذه هي آهم العوامل التي أدت إلى اضطراب الطفاة النفسي الذي نجم عنه 
إصابتتها بالتبول اللاإراديء والذي ساعد الانحراف على أن يتخذ هذه الصورة دون 
شيرها من الصور المرضية الأخرى هو ان جهازها الحصبي كان يمتازبعدم الاستقرار 
والاضطراب والحساسية البالغة ودليلنا على ذلك ما كانت تقوم به الطفلة من 
حركات وإشارات كثيرة وغريبة بالإضافة إلى رة استثارتها لأتضه الأسباب» ولا 
شك ان هذا العامل البدني (الاستعدادي) اثر على الجهاز البولي من الناحية 
الوظيفية. 


هذه هي صورة من حياة طفاة تعرضت منة طفولتها لعوامل بيئية 
مضطرية فليس مجباً أن تعرض والحائة هذه لضروب القلق النقسي الذي ادى بها 
إلى التبول اللاإرادي» عندما توفر العامل الاستعدادي (اضطراب الجهاز العصبى 
الذي أثر بدوره على الجهاز البولي) وقد تضافر العاملان معا فتتج عتهما هذا اللون 
من الاثحراف. : 
٠‏ الحالة الثالثة هذه حالة تلميذة 4 العاشرة حضرت للعيادة بصحبة واألدتهاء 
قبدو مضطریة وتجیب باختصارعلی ما يوجه ليها من اسالة. 


الشكوى: تبول ليلي وآلام بجنبيها. 
تكوين الأسرة: 


تتكون الأسرة من الأب والأم آنجبت الأم خمسة أطفال قبل ميلاد الحاليت 
توفوا جميعاً بنزلات معوية شم انجبت طفلاً آخر بعد ميلاد الحالة تو مندما بلغ 
من العمرثماتية عشرشهرا: وكانت وفاته بالحصبةء 
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دراسة تحليلية لبه المااد ٠١‏ 
التاريخ التطوري للحالة؛ 


كانت الأم راغبة ب4 الحمل» وكانت الولادة طبيعية) الرضاعة من الثخدي 
حتى الشهر السابع؛ ويعد ذلك قل اللبن فاضطرت الأم إلى الاستعاتة بالطعام 
الخارجي» كان الفطام فجأة خلال السنة الثانية بوضع مادة شديدة اللرارة على 
حلمة الثدي» تمت عملية المشي 2 وائل العام الثاتي. 


تحكمت الطفلة 4 عملية التبرزة الشهر الثامن عشر بينما لم تستطع 
ضبط عملية التبول إذ أنها تتبول على نفسها مرة او مرتين 2 الأسبوع ویکون ذلك 
عادة 4 آخرالليل. 


وقد تبين من الفحص الطيي للحالة انها مصابة بضعف شديد و (أنيميا) 
حادة أصيبت الحالة بالحصبة ے سن السادسة و (بالتيفود) بل سن الثامنة. 


سلوك الوالدين نحو الحالة 


تقول الأم إتها فرحت كثيرا يلاد الطفلة فقد جاءت بعد وفاة خمسة من 
أبناتها بائنزلة المعوية وهي لذلك تخاف عليها وتدللهاء آما الأبه فقد باغ شغخقه 
وتعلقه بابنته درجة كبيرة فهو يجيب جميع مطالباه إن كلا من الأب والأم يخاف 
على الطفلة إذا ما نزلت للطريق العام خشية آن تصباب بمكروه أو أن يعتدي عليها 
أحد من أيتاء الجيرانء ومجمل القول أن الطفلة كانت موضع رعاية وعطق زإئد» 
لدرجة أنها تشارك والديها النوم على سرير واحد منذ ولادتها حتى اليوم. 


سلوك الطفل:؛ 


مطيعة» خجولة بكي 4 حالة الاعتداء عليها ولا تدافح هن نقسھا حتی 
ولو اعتدى عليها بالضرب من رفاقهاء تخاف الظلام ولا تستطيح الذهاب لدورة المياد 
ليلا بمفردها. 
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الفصل الخاد ۴ه 


تمقیب: 


ومجمل القول إن الطفلة كما بينا ل هذه الحالة تعائي منذ طفولتها 
المبكرة من حالات عدم الاستقرار والتوتر الاتفعالي الذي كان سبباً بل إصابتها 
بالانحراف الذي ظهر ب هذه الحائة على شكل (تبول لا إرادي)ء إن العامل النفسي 
المسؤول والذي سبب المشكلة يرجع - به أساسه - إلى إفراط الأبوين ومغالاتهما بج 
رعاية طفلتهما وتد ليها وكان يحسن بهما آن يدرباها خلال هذه الضترة من 
حياتها على الامتماد ملى السنفس وتحمل المسؤوليات والقدرة على التعاون 
والتضحية هذه العوامل التي تدل ملى انسجام وتكامل الشخصية. 


ويالإضافة إلى ذلك فقد تبين من الفحص الطبي للحالة أتها مصابة 
بضحف شدید و (أتیمیا) حادة متذ طفوٹتهاء وهذه - دون شک - اشرت بدورها على 
الجهازالبولي من الناحية الوظيفية فجعلته مركز تنفيس صالح ما كانت تعانيد 
الطفلة من وتر تفسي بسبب التريية الخاطئة التي مرت بها الطفلة. 


(2 - 24) كيف يمكن القضاء على عادة التبول اللازرادي؟ 


إن تبصير المرء بالأضراراثتي تلحقه نتيجة تلك العادة يعحتبر من آڪبر 
الحوامل الخساعدة على القضاء على تلك اتعادة» ومن هنا وجب آن نبصرہ بما يترتب 
على هذه الأضرار عة المستقبلء وان تقنعه بآنه لم يعد ذلك الطفل الذي تصبدرعنه 
مثل هذه العادة غير المرغويةء حتى يستطيع أن يساهم ي مختلف وجوه النشاط 2 
الحياة دون أن يتعرض للتهكم والسخرية من أفراد مجتمعهء ولتوضح له أن المزايا 
التي تود عليه تستأهل ما ينبغي بذله مسن جهد للنجاح ل القضاء على تلك 
العادةء ويلاحظ أن الأولاد .2 هذه السن يميلون إلى مرافقة آبائهم بے اسفارهم؛ وإلى 
القيام بالرحلات» أو مزاولة بحض نواحي النشاط التي يحبونهاء ولذلك ينبخي آن 
بين لهم استحالة ذلك عليهم تماما إلا إذا هم تغلبوا على عادة التبول اللاإرادي. 
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ا دراسة تليبلية ليحض المللاد ٠‏ 

ويحد أن تبص ر الطضفل بكافة المزايا والأضرارومختات الدواشع التي تتطلب 

منه بذل الجهد تلقضاء على تلمك العادة: علينا أن نمده ببعض العون من الخارج» 

فمثلا؛ يجب أن تستبعد الماء واللبن مسن طعامه بعد الساعة الخامسة مسا وان 

يحاول الآباء القيام بجولات يفتشون فيهاء لعلهم يستطيعون الوقوف على الميعاد 

الذي يقع فيه الثبول اثلاإراديء فإذا استطاموا الوقوف على هذا الميعادء وجب ان 

يوقظوا الطفل وان یثبهوه تماما عند ذهابه إلى المرحاض» كما يجب ايضاً ان 

يوقفلوه ب4 الصباح المبكر إذا لزم الأمرء وأن يعنوا بإنشاء سجل يبينون فيه ما أصبابه 

من نجاح ومن إخفاق وتنفع مشل هذه اللوحة البسيطة لا كسجل فحسبه بل 
كد لالة ملموسة تثبت للطفل قد ر تجاحه. 
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ا الفسل الثاني که 
وقد نجحت هذه الحيلة 2 الحالة الآتية: 


طفل 4 السادسة من عمره لم تصدر مئه اية متاعب حتى بلغ سن الثالفة 
حين اصيبت إصابة شديدة بالالتهاب الرثويء وعقب هذا امرض آخذ يتبرزعلى 
نفسه ويبول على ملابسه وفراشه» ولازمته هذه الحالة سنتين» لكنه خلال السنة 
وتصف السنة الماضية لازمه البوال ليلا فقطء وكان يقع له هذا حوالي خمس تيال 
2 الأسبوع» فكانت آمه كما قالث تضربه وتدعك أنفه 4 البولء وتحرمه مما يريد 
وترقض إعطاءه أية ملابس نظيفة مدا طويلة من الزمن؛ وتحاول بذلڪ ڪله ان 
تقنعه بانه یستطیع آن یقلع عن تللیل فراشه. 


وكان الطقل كريماً لطيةاً ودوداً يحب الناس ويلعب مع غيره من الصغان 
لکته کان یمیل لی العنادء لا یمکن قناعه بل یسهل إغراؤه ولم یکن یخشی هيا 
خاصاًء وكان مولعاً باللعب مع غيره من الأطقال خارج الدار؛ لكته كان مع هذا 
یقضي وتا طویلاٌ مع اخته یلعبان باندمی. 


ونا كان الطفل قد تردد على عدة عيادات سيكلوجية من قبسل؛ فقد 
استيأست الأم من شفائه» وزعمت أنها قد نفذت كل التعليمات التي تصح بها 
الأطباء لکن البوال لم بتقطع رغم ذلڪ. 


وكان الصبي كما بدا ب2 العيادة ولداً جذاباً ذكياء بهتم بما حوله ويتوق 
إلى إظهار كفايته ل الكتابة والرسم» ویتحدث عن مشکلته حديثا مكشوفاً صريحة 
دون أن يلوح عليه اضطرابه وييسدي رغبته ب2 التعاون على حلهاء واثبت القحص 
الطبي وتحليل البول ل لمعمل أن جسم الطفل صحيح سليم. 

ومن هنا كانت خطة الصلاج على المنوال الآتي: أن يكون طعام الطضل 
بسیطاً خالياً من التوابل والحدوی» ليس به من اللحم إلا قدر معتدل؛ وان يتضاول 
عشاءه به الساعة الخامسة» وآن يمتنع عن شرب أي سائل بعد ذلك وان عليه ان 
يذهب إلى فراشه ل الساعة السابعةء وان يؤخ بعد ان يستيقظ تماما إلى المرحاض 
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دراسة نمليلية لبعض الحالاد ٠۴‏ 
2 الساعة الثامنة والنصفه ثم 2 الساعة الماشرة ويترك بمد ذلك ذائماً حتى 
الصباح حيث ينبخي أن يوقط 2 الساهة السادسة وقد أكدنا ضرورة إيقاظ الطفل 
يقظة تاسة وإشماره بالغاية من إيقاظه هذه الأوقات وتبهنا الأم إلى ضرورة 
التاكيد من إفراغ بوله بلا كل مرة ثم احضرنا لوحة واعطيناها للطفل» وشرحنا 
شرحاً وافياً كيفية الاحتفاظ بهذا السجل والعمل به. 


وقد امستجاب الطفل لما عليه 2 البرتامج بحماسة كبيرة هير ان الأم 
كانت تشك ب جدوى النظام الذي رسمناه للمريض؛ فعاد إلى العيادة بعد أسبوع 
وتبين أن الم لم تثفذ التحليمات رغم قولها بعكس ذلك وأنها قد استخدمت بدلا 
منها دواء تكثر حنه الإملانات 4 الجرائد ومع هذا فقد الحفنا مفيها بضرورة السير 
على النظام الذي اشرنا به شهرأء وطلبنا إليها زيارة العيادة مرة كل أسبوع وعند 
انتهاء الشهر الأول أيدت الأم سرورها الكبير بتحسن حالة الصبي» وقالت إنها تنسب 
ذلك إلى اللوحة ورغبست 2 الإذن للطفل الأصغر الذي يبئخ الثاتية والنصسفه 
بالتردد على العيادة تعلاجه من نفس العلة ويعد شه ر آخر قررت الأم إن البوال قد 
انقطع تماما وأن عبتا ثقيلاً قد آلقي يذلڪ عن كاهلها. 


ولسنا نود أن تعلق على هذه الحالة إلا بأن نشير إلى اللباقة التي ينبقي 
التزامها للظفر يتعاون الآباء ودقعهم إلى الشعور بأثهم رغم ما حاولوا من اشكال 
العلاج ب4 المرات السالفة فلعلهم لم ينفنوا! البتة خطة تعالج كل مظاهر الحالة 
وقد كان البوال 4 الحالة السالفة بسيطاً لم يزده تعقيداً اي صرض مصبي اواية 
عادات كريهة وكانت الحماسة التي ابداها الطضل 2 الاحتضاظ باللوحة مرا 
نقسه يدعو إلى الرجاء من ناحية التنبؤ بسير الحالة. 


ونحن إذ نحاول ألا تبعث انفغالاً مكدراً مقيماً بإزاء عادة البولء نخاطر 
بالاستهانة بها استهانة تبث الطفل إلى الشعور بالا تبعة عليه ل القضاء عليهاء 
والطفل كفيل باتخاذ تلك الفكرة إذا ترامى إلى سمعه قول أمه هي وغيرها من 
أهضاء الأسرة يانه قد ورث هذه العلة, وان كليتيه ضعيفتان لا فائدة مسن 
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جل الفصل الذادي که 

إصلاحهماء "وآنه سوف يتخلى عن هذه السادة مع الزمن حين يكبر» كما وقع لي 
لكتنا يذبغي ب2 الوقت الحاضر أن نخفف عليه المسآلةء يا قلبي عليه" حتى لقد بلغ 
من إسراف إحدى الأمهات 4 حنانها آن كانت تخير فراش ابتها وهو مستخرق 4ط 
نومهء املا منها آن يعتقد 4 الصباح التالي انه قد بقي جافاً طوال الليل. 


ويتصرض كث ير من الأطفال لخطر التخفف مسن مسؤوليتهم عن هذه 
المشكلة على منوال يخالف ذلك تماما ويكون ذلك إذا شعر الطفل بان من يمنون 
بمشكلة بواله يبلغون مسن الكشرة حدا لا يترك له سوى اقل نصيب للمساهمة 2 
علاجھاء فهو یری أن" بابا وماما ' یبذلان حقاً ڪل ما يستطیعان. وانه لم یمد 4 
استطاعتهما القيام بشيء أكثر من هذاء و " دادة " تواصصل التفكير ب4 هذه المسألة 
انها تبعاً لأوامر الطبيب تلتمس يدا ما يجدي 4 علاج حاله وقد رشع السرير من 
ناحية القدمين وأنقصت السوائل وانتقى الطعام اتتقاء دقيقاء وهم يوقظونه 2 
كل الواعيد تلذهاب إلى المرحاض, وقد نغذوا ما أشاريه الطبيب بدقة وجريوا إلى 
ذلڪ حیادٌ آخریء لکنه لم یکن ا هذا کله تفع او جدوى» فقد أهمل من العلاج 
آهم مظاهرهء ذلك لأن الطفل لم يؤمن أن البوال إئما هو مشكلته الخاصة به وان 
مسؤولیة ابویه ومرییته واطبائه لا تتعدی تقدیم العون له ذا هو حزم امره للتخلص 
من تلك العادة. 


كان الطفل صبيا حسن النمو فارع البدن ييليغ من العمر ثماتي سنواته 
ينتمي إئى أسرة مريقة ذات مكانة ممتازة من التاحيتين المالية والاجتماهية وان 
هذا الصبي يعاني طوال حياته البوال ليلا وأخناء القيدولة لا ينقطع عند سوى 
فترات قصار تتفاوت من بضعة أيام إلى خلائة أسابيع. 


عالجه من قبل طبيب ذائع الصيت لم يعشر على أي سيب بدني ما يمانيه 
الصبي» فاستخدام معه كل طريقة ممكنة تستعمل عادة ب مشل هذه الحالاتء 
ورغماً عن استخدام ممرضة خاصة ورغماً من اللوحات والنجوم والأدوية وسيل 
المثانيةء واشكال الثواب والحقاب» واصل الصبي تبليل سريره كل ليلة تقريبا وهكذا 
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دراس تعليلية لبحض الحالاد ٠‏ 
حاولوا معه كل طريقة تخطر على ابال واحدة قواحدة شم مجتمعة بعضها إلى 
بحض,» فلم يبق لنا بعد هذا كله» إلا أن نشير بشيء واحد لم يخْفق بعد» هو آن 
تهمل المسالة ويخفل أمرهاء وراينا الصبي مرتين دون أن نشير إلى بواله فتحدث من 
عمله بالمدرسة وعن حياته اليومية: وسرد فنا آماله واماتيه وكيف يرجو الوصول 
إليهماء وهكذا تشهب بنا الحديث ب مكل ناحية يشفف بها الصبي» ما عدا بواله .2 
الفراش, و نفس الوقت كانت كل طرق العلاج قد اوقفت دون اي تعليق» وط 
الزيارة الشالثة اتغجر الصبي قائلا للطبیب: " ڪنٹ اظن اتڪ سوف تعالجتي من 
تبليل الفراش؛ وها انت لم تشر إلى الوضوع أية إشارة ٠"‏ فرد الطبيب ل هدوء وعدم 
اکترات قائلاً: "لقد كدت تسى ذلك وها انت الآن تتكلم عن المسأالة وإني لأذكر 
أن أمك قد حدذتني عن ذلك من قبل» غير أته من الطبيحي أن هذا الأمرمن 
شأنك وحدك» فكل صبي يصل إلى ما وصلت إليه من تفوق 2 الفصل» ويلحب كرة 
القسدم ويركب الخيل كالرجال» ويكون له هذا اعدد الكبير من الأصدقاء 
والصحابه ويصطحب بهته السرمة مع الثاسء اقول إن صبياً هذا شانه يستطيع 
بسهولة أن يتفلب على البوالء فهو عادة بسيطة يمكن الإقلاع نها حال التصميم 
على القضاء عليهاء ولن تستطيع الأدوية أو اللوحات أو الأطباء أن يجنبوك إياها إلا 


أن تحزم أثت أمرك وتنوي ذلڪ". 


وانتهى حديثنا عن هذه المسالة عند هذا الحدء ثم انتفل إلى الحديث عن 
أحسن زاوية تقذف منها الكرة فتصيب ارمى» وطلبت إلى الصبي أن يعود بعد 
اسبوع؛ فکانت اول عبارة تفوه بها عند عودته ان قال: " لم آبلل فراشي منذ زیارتي 
الأخيرة "» ويصرف النظر من مرة طارئة. واصل الطضل ضبط بوله» وهكذا يتبين أن 
الوسيلة الوحيدة 4 هذه الحالة بالذات لم تكن إلا إثقاء المسؤولية على الطفل؛ وآن 
هذه الوسيلة قد نجحت تجاحاً تاماً. 


وفيما يمكن أن يسمى " بائحديث العلاجي إلى الطفل " يلزم ان ذبين له 4 
جلاء ول دة كافة الأسباب التي تدعو إلى ثخلبه على الحادة» وان نشعره ب عين 
الوقت بواسطة الإيحاء أنه يستطيع القبام بهنه المهمة وينيغي أن يبحث فيه اليشين 
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النمل الخادي ۴ه 

بواسلة التكرا راتا نشق كل الثقة #4 نجاح وكثيراً ما يكون خير من يستطيع 
القيام بهذا الشكل من الإيحاء شخص غريب عن الأسرة كأن يكون الطبيب الذي 
يثق به الطفل, وينبغي ألا نعي للطضل غاية من الكمال فإذا كان يبول ل فراشه 
كل ليلة فلنفهمه انه لو استطاع آلا يبلل فراشه ثلاث ليال 2 الأسبوع كان هذا 
تجاحاً كبيراً 2 الأسبوع الأول فإذا هو نجج ب ذلك ثلاث مرات أو اريع مرات شرع 
الأسبوع الثاني بحماسة كبيرة تفعم نفسه لا تعاد لها حماسته لو أنه كان قد 
لاقى الإخفاق مند مطلع محاولاته. 


ومن أشكال الإيحاء الأخرى التي تستطيع الأم أن تستخدمها والتي تنفع 
کثیراً با العلاج, ان تجدس لی فراش ابتها عقب ذهابه إلى السريرط الشساء وان 
تدفعه إلى تكرار مثل هذه الجملة مرة بحد اخرىء " سريري نظيف ج الصبح "» وان 
تخبره عن قائدة الاستيقاظ جاقاء ومن المتعة التي سوف يشعر بها طول النهار إذا 
اتتصر 2 تلك المعركة خلال الليلء فإن ذلك كله يدقع إلى الإبقاء على اهمية 
النظافة ل عقل الطفلء ويحتمل ان قؤدي هذه الروابط إلى وضوح اثر الإحساسات 
التي تصدر صن المثانة ب الذهن فتزيد من افتباه الطفل إلى حاجته لصرف بوله. 


(25-2) مشاکل الال ` 


إن تدريب الطفل على العادات السليمة الواجب اتباعها ب2 الأكل والتوم 
والإخراج» يعتبر سن أهم الأسس التي تقوم عليها صحته النفسية والبدنية فضي 
هذه العمليات الفسيولوجية البسيطة تقع الأخطاء البدثية ب4 تربية الطفل إما 
بإهمال اهميتها إهمالاً تامأ او بالبالغة 2 الاضطراب والقلق من ناحية الصعوبات 
التي تنجم عمنها. 

وتثبت كثير من التجارب أن العادات غير مرغوية واضطرابات الشخصية 4 
مطلع المراهقة وثيقة الصلة ببداية عجز الطضل عن إجادة هده الحادات الأساسية 
الثلاث وهي: الأكل والشوم والإخراج التي تتصل اتصالاً مباشراً بحياة الطضل 
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ا مراسة تمليلية لبحض المالاد ٠۴‏ 
الحضويةء لذنك كان من اهم ما يؤدي إلى توافق الطضل ورفاهيته 4 مستقبل 
أيامه؛ وإلى اطمئنان اثوالدين ورضاهما أن يعني الآباء بهذه العادات منابة فائقة. 


وهنا تجد أن مشكلة تخذية الطقل ثحتبر من أكبر المشاكل التي يجب ان 
يعمل الوالدان على مواجهتهما بحكمة ومن ثم يجب أن يضوم الوالدان بتقديم 
الغذاء الملائم للطفلء ومعاونته ملى تكوين عادات حسنة تتعلق بوقث وطريقة تناول 
الطعام. 


وثمة صلة وثيقة بين حياة الطقل الاتفعالية وحالته الجسمية فقد اثيت 
البحث الفسيوتوجي ما يحقب الانفحالاث المختلفة كالخوف والخضب والسورة 
من اشر مباشر على عملية هضم الطعام فالطفل لا يستطيع أن يهضم الطعام او 
يتمثله إذا عضب أو استشعر الوحدة أو اشتد اتفعاله 4 اللعب أو انتابه حالة من 
الخوف والفزخ» ويالتالي قد يتمخض عن ذلك ضعف شهية الطقل. 


ويبدي بعض الآباء قلقاً زائداً على صحة اينهم الذي تظهر هليه أمراض 
ضعف الشهية التي هي دالة لضعف الصحة إذ أن الشهية تعتبر عادة عثواتاً لصحة 
اثفردء كذتك آدى الاهتهام بتقتين أوزان الأطفال واطواتهم إثارة القلق 4 تقوس 
مكثير من الأمهات. 


إن الصحة النفسية والجسمية للطلفل لا يمكن ضمانهاء إذا آثاراي شذوذ ب 
تناول الطحام سواء بالكلام أو بالفعل ردا اتفعالياً 4 الوالدين يدفعهما إلى الفضب 
والسخطه او إلى الإسراف ب الرعاية والقلق» ومن ذلك ان بعض الأمهات يلجان إلى 
أساليب شتى لإغراء الطضل بتناول الطعام» فمثلاً لكي تدفع الأم الطفل إلى تناول 
الطعام فإنها تجلس يجانبه لتحببه فيه» وقد تعرض عليه صوزأا جميلة او تقص 
هلیه حکایات بل قد تتبعه 2 أركان المنزل» وثلاحقه 4 الشارع تخريه بشتى اصناف 
الطعام وإذا اراد أن يلعب خارج الدارتعقبته على درجات السلم تعطيه غذاءه. 
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النمل القادي 6ه 

وهكذا نجد أن اتجاه الآياء تحو مواقف التغنية للأبناء يرتبط ارتباطاً 
وشيةاً بالصعويات التي يلاقيها الأطفال 2 الأكل, ويتطلب معائجة هذه الصعويات 
ضرورة العمل على تخيير هذه الاتجاهات غير السليمة لدى الآباء. 


و4 الواقع ان رغبة الطفل 2 الطعام تتغير مكثيرء وانه من الصعوية بمكان 
أن نضع المعايير الدقيقة لغذاء الطفل على الرغم من أن الإقبال على الطعام يعتبر 
ديلا قوياً نتعرف منه على صحة الطفل العامة إن شهية كل فرد محكومة على 
الدوام بما يشهر به من صحة وينوع العصل الذي يؤديه أو بالمجهود الذي يبذله 
ويالحالة البدتية والانفعالية هتد تناول الطعام. 


وكشيرا ما يؤدي قلق الآياء على بحض اللسائل التافهة من التمجيل 
بصعويات التغذية 2 الطفل وتثبيتها عنده وتؤدي انفعالات الآباء إلى المبالغة فيما 
لسالة التغذية من أهمية ويمكن ملاحظة ذلك بوضوح 2 حالة الطفلة التي 
كانت تبلغ من العمر ست سنوات» كانت أمها قد ماقت بمرض الرئةء فتملك أباها 
خوف دائم مروع من أن تكون الطفلة قد أصيبت بنفس العلة الأمر الذي دفعه على 
إرغام الطذلة على تناول كميات كبيرة من الطعام» ب2 حزم شديد خلمع ملى المنزل 
جوا من الجفاف أفقد الطفلة شهيتهاء فكادت تزدرد الطعام ازدراداً خشية من شورة 
غضب آبيهاء آو كانت تمتثح هن الطعام فلا تبتلع لقمة وإاحدة دون إغراء أو رشوةق 
وتعمل جاهدة أثتاء تشاول وجية الطعام على أن تجتدذب عطف ورعاية والدهاء 
وثفرض نفسها عليهاء كأن يجلس لإطعامهاء أو يقص هليها الأقاصيص أو غير 


ذلڪ. 
ومن هذا نستنتج أن الوالدين يجب الا يندفعا ب2 إظهار حائهما وقلقهما 
على غذاء الطفلء والا يبالغا 2 ذلك. 


ومن المشكلات المتعلقة بالأكل: القيءء واسباب القيء عند الأطضال كثيرة 

ومتنوعة. منها شدة الانفعالات والتوتر, ولذ لك فإنه بالإضافة إلى التحقق من عدم 

وجود آية ملة جسميةء فإنه ينبغفي آن نلم بتاريخ الطفل وبيئته حتى نستطيع 
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+ دراسة تطليلية ليحض المالات اه 
الوقوف على الظروف التي أدت إلى تكورن مادة القيء؛ ومن ذلك أن التجاء بعض 
الأمهات إلى إرغام الطضل علس تناول كميات معينة من الطلهصام» قد يؤدي إلى 
اضطراب 2 العملية الفسيولوجية التي تشمل استبقاء الطمام وهضمه الأمس الذي 
قد يؤدي إلى عملية القيء بطريقة لا إرادية. 


ڪذلڪ قد يحدث القيء ايضاً ڪذيل رض من الأمراضء لم يکن القيء 
سوى آحد أعراضه التي بقيت طويلاً بعد القضاء على علتها الجسمية أو التخلص 
منهاء فالطفل إذا مرض شعر بان له مكانة مكبيرة 2 الأسرة وانه موضع اهتمام 
الجميع وعطفهم وطالا أن الأطضال يحبون دائما أن تكون لهم مكانة كبيرة 4 
الأسرة فإنه من الصعب عليهم أن يتخلوا عن مركزهم الذي كانوا يتمتعون به 
إبان مرضهم» آو يتعلقون ببعض أعراض المرض حتى يظلوا دائماً محط رعاية 
واهتمام الأسرة ومن هنا قد يكون القيء هو احد هذه الأعراض التي ظلوا يتمسكون 
بها للحصول على تلك المكانة الممتازة 2 الأسرة. 


مكذ لڪ قد يكون من آسباب القيء لدى الأطضال تقليدهم لخيرهم؛ أو قد 
يصل الأمر ببعض الأطفال المرهفي الحس إلى حد من الدقة لا يستطيمون معه عتد 
رؤية غيرهم أو سماعهم يقيئون, إلا أن يقذفوا الطعام من أجوافهم. 


ومما لا شك فيه آن الحالة العقلية للطفل أخناء أوقات الأكلء لها اشر 
كبير 4 تكوين العادات الحسنة ج تتاول الطعام ومن هنا كان ينبغي أن نبعث سه 
ففسه السروروالاطمتتان والهدوء النقسيء» فمثلا ينبي أن نساعد الطضل على أن 
يستريح قليلاً قبل تناول الطعام, إذ أنه لا يرجى أن ينصرف الطقل إلى الطعام إذا 
دعي إليه من لعبة آو مهمة شديدة التسلية قد ر انصرافه إليه إذا كان الطحام هو ٠‏ 
العمل الوحيد الذي يشغل فكره عند تناوله. 


كکذلك يجب آن يدرك الآباء آذه ليس هتاك ما يفسد جهودهم 4 تكوين 
عادات الأكل الطيبة 4 صخارهم أكثر من أن يدرك الطفل شدة الاهتمام الذي 
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ل الفمل الخاد که 
يبدو منهم فيما يتعلق ذلك فلا ينبقي إرغامه على تناول الطعام أو ألوان معحينة 
منه» آو التحدث 2 ذلك مع الآخرين 4 حضوره. 


ومن الضروري تبصير الطضل أن بعض أصناف الخذاء لازمة له حتى ينمو 
ويصير شخصاً راشدا؛ ولا داعي للإلحاح بل إرغامه بل يكضي إرشاده بل المرة الواحدة 
فلن يلحقه إلا ضررتافه إذا فقد إحدى وجياته بين الحين والحين, ولا باس سن 
استشارته بين الحبن والحين مما يقضل من الوان الطعامء على آلا يشعر البتة بأخه 
حر إملاء رغبته فیما یرید وما لا پرید. 


إن طعام الطفل ينبغي أن يكون بسيطاً مخذياً سهل الهضم وان يقدم اليه 
بكميات صغيرة كلك يجب مراعاة الانتظام سك تقديم الطعام تلطفضل» والا 
نستعجل الطفل أشثاء الطمام وألا نترك له من اوقت ما يشجعه على العيث. 


وصقوة القول إن الطقل الذي يتعلم متذ صخره تناول طعامه # شهية 


حسنة مهما کان نوعه» سوف يتخلص بذ لڪ من كثير من العناء والضيق 2 
مستقبل حیاته. 
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ا المشكلد السلوكية اه 
الفصل الثالذ 
المشكلاد السلوكية 


(3-- 1) المشكلات المنوكية: 
آ. السرقة: 


قد يهمل بعض الآباء أهمية العمل على تكوين اتجاه إيجابي قوي نحو 
الأمانة ج الأطفال» فيلاحظ ان بحض الآباء كثيراً ما # يحقلون بيعض العادات 
واليول الخاصة ل تلك السن المبكرة وهذا من شاته أن يمهد الطريق إلى تكوين 
اتجاه سليي تحصو الأمانة لدى الأطفال» فالطفل الذي لم يدرب ب2 محيط الأسرة 
على ان يفرق بین خصوصیاته وخصوصیات غیره وملی ان یعرف ما له من حقوق 
وما عليه من واجباته فإن من الصحب علبه .2 مستقبل آیامه آن یمیزبین ما یحق ته 
وما لا يحق له ويكون أكثر ميلا إلى الاعتداء على حقوق غيره. 


ويرغب الطفل دائماً أن يقتني كثيراً من الأشياءء ويدهي ملكيتها إلا 
آته مع تطور نموه يدرك أن هناك بعض الأشياء محرمة عليه لأنها من خصوصيات 
غيره وهنا نجد انه لزاماً على الآباء آن يلعموا الططفل ويغرسوا فيه نفسه اتجاهاً 
ايجابياً بان الاعتداء على أسلاك غيره هو من الصفات اللااجتماعية والتي تأياها 
القوانين والأخلاق, وأن هذا الاعتداء سوف يوصم بالسرقة أمام الناس» كما يجب 
آلا يقوم الآياء بتبرير موقف ابنائهم الذين قد ا يحضلون بحقوق الآخرين» على 
اعتباران هؤلاء الأبناء ¥ زالوا أطفالا أو ان ما ياخذوته إنما هو من الأسرة لا من 
احد خارجها؛ ويضوتهم أن ما يتعلمه الطفل 2 الأسرة سوف ينتقل اثره إلى المجتمع. 


وسن الأساليب التي تساعد على تكوين اتجاه سابي نحو السرقة» وملى 
تكوين اتجاه إيجابي تحو الأماشة تبصير الطضل بقواعد الأخلاق والتقاليد 
الاجتماعية الواجب مراعاتهاء وئيس اجدى ب تحقيق هذا من احترام حقوق الطفل 


161 


النمل الخالد جه 

فيما يملڪ من أدوات خاصة؛ ومن تخويله حق التصرف المشروع 2 ذلك فمثلاً لا 
ينبخي أن نتصرف ب ملابسه آو لعبه أو کتبه آو نقوده وغیر لڪ دون رضاه 
ومواغقته. 


ويمتص الأطفال من آبائهم موقفهم من احترام حقوق الآخرين, فإذا كانت 
تصرفات الآباء 4 ذلك تنم صن اتجاه إيجابي قوي نحو الأمانة؛ تشريه الأطفال 
مهم ما إذا آظهر الآياء نوعاً من اللامبالاة بحقوق الغیں فإن ذلك من شانه ان 
ينتقل إلى الأبتاء. 


ومن الوسائل التي تضاعد کذ لڪ على تكوين ذلڪ الاتجاه الإيجابي نحو 
الأمانة هو العمل على تكوين عادات احترام الملكية 2 الطفلء وان أي خرق ذلك لا 
بد أن يعتبر مخالفة وعصياتاًء وإذا كان الطفل يثزع إلى الحصول على كل ما قد 
يحقق له اللذة وآن يعمل على امتلاك كل ما قد يقع تحت يديه فان العمل على 
التبگیر ج غرس ذلك الاتجاه 2 نفوسهم من شأنه أن يمودهم ويبصرهم يأهمية 
الأمانة. 


ومع ذلڪ فمن واجب الآباء آن يتناولو! تكوين ذلك الاتجاه بشيء من 
الحكمة والمروتة فمثلاً يجب ألا يهولوا ويجسموا مما قد يلجا إليه الأطقال احياناً 
من الاعتداء على حقوق الغیر؛ آو أن يسطو الطفل على طعام أو حلوی آو یر ذلڪ 
من الأشياء الصغيرة إن بعض الآباء قد يلجؤون ب4 ذلك إلى اشد الأساليب مثفةً 
ويحاولون ان يضريوا الذلة والهاتة وان يوقعوا العقاب الشديد على الطفل جزاء على 
ما اقترف» كذلك قد يقف بمض الآباء موقف المدافع عن ايتهم وينضون منه آي . 
تهس تسيء إلى امانتهء وينكرون وقوع ذلك إنكاراً تامأ ؤكلا هان الأسلويان لد 
يساعدان على تكوين اتجاه الأمانة بطريقة سليمة. 


أما الدواشع الشائعة التي تؤدي إلى السرقة فهي عديدة فقد يلجا الطضل 
تى سرقة شيء مجروم مته ولیس س مقدوره آو مقدور هله الحصول علیه؛ آو یعرف 
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ل المشكااد السلوكية ۴ه 
أنه شيء محرم لا يمكن الحصول عليه إلا بالسرقة فالدافع 2 مثل هذه الحالات هو 
محاولة إشابع بعض حاجاتهء وقد يكون الدافع إلى السرقة هو الرغبة 4 الانتقام من 
الآخرين فمثلاً جاء على لسان أحد الأطفال: " إن احداً لا يحبني» ولست ادري ما 
السبب ب ڏنڪه ٳن زملائي ڪثيراً ما يمتدون علي بالضرب والکيد ويهزؤون ميء 
لهذا فاني لم آسرق إلا من الذین يغیظونني وممن یکرهونت يا۱ ". 


وقد تكون الغيرة سبباً غير مباشر للسرقة فمثلا قد يلجا بعض الأطفال 
إلى محاولة سرقة بض الأشياء التي قد يقتنيها غيرهىم ولا يستطيعون هم 
الحصول عليها. 


وقد يبكون الدافع إلى السرقة هو الرغبة 2 تأكيد النذات وسط جماعة 
الزملاء» فائسرقة عند مثل هؤلاء الأطفال وسيلة يستشعرون بها القوة والسطوة. 


ومشاهر النقص والدونية قد تدفع بعض الأطضال إلى السرقة فم ثلا 
الطفل الذي يشعر آئه دون زملائه مكانة اجتماعية أو علميةء قد يلجأ إلى أن يعوض 
ذلك بالظهور بمظهر الشخص الكريم» ويعمل على كسب شهرة وسط زملاشه 
بتموينهم بيعض الحلوى واللعب وسد النفقات اللازمة لنشاطهم» ويدجا إلى السرقة 
سبيل الحصول على ذلڪ. 


وقد يكون انخقاض مستوى الذكاء لدى بعض الأطفال من العوامل التي 
تدفعهم إلى طريق السرقة. لأن هؤلاء الأطفال يكوتون قد عجزوا عن النجاح لظ 
التواحي التي تثفق واوضاع المجتمع؛ ويتم إصلاح هذا الموج فيهم بتوجيه نشاطهم 
وجهة اجتماعية مقبولة: وخاصة إذا هملشا على التبكير ب2 معحالجمة مشل هده 
اششكلات قبل أن تصير عادة. 


وك الواقع آنه طالا ان دوافع السرقة مديدة ومتباينة فإن أهم ما ينبغي 
عمله لحل هذه المشكلة مثلها 4 ذلك مثل مشكلات السلوك الأخرى 2 الأطفال: 
أن نقف على الخاية التي تحققها السرقة ب4 حياة الطفل الاتفعالية وأن تبذل 
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+ انسل ادال ۴+ 

هندئن ما استطعنا ممن جهد لمون الطضل على إشباع هذه الرغبة الانفجالية على 
وجه يرضاد هو ويقيله المجتمع؛ ويجب أن يحمل الوالدان على آلا تحقق السرقة ما 
ڪان يثشده متها الطفلء ڪلڪ ينبغي ~ ڪما سبق ان ذڪرنا الا هون من 
الذثب أو نحمل هلى إخفائه حماية للطفل آو لسمعة أهلهء بيد آنه ينبخي کذ لڪ 
هدم إشعار الطضل بالإذلال والمهانة بل تشجيعه على مواجهة المشكلة 4 صراحة 


وموضوعية. 
ب. الكذب» 


إن الإمانة 2 ذكر الحقيقة كالأمانة بشأن أملاك الآخرين» هي اتجاه 
يكتسب من البيئة التي يميش فيها الطفل ويتفاهل معهاء نتيجة ما يتاح له من 
فرص ومواقف يتدرب فيها على تمييز الوقائح» والتعرف على الحقيقة» وإهمية 
الصسدق فیما قول وما يفعل: كذ لڪ تعمل على آلا يسر بمواقف يكون الكذب 
واتخداع هما الوسيلة لتحقيق مآربه. 


إن الطفل يمستص اتجاه الصدق من الكبار المحيطين به إذا ما كانوا 
يلتزمون 2 آقوالهم وأفعالهم حدود الصدق المرعية ويوفون دائماً با يعدون به 
ولكن إذا دشا الطفل ب4 بيئة تقوم على الخداع وعدم اللصارحة وإظهار التشكك .# 
صدق الآخرينء فأكير الظن أن مشل هذا الجو سوف لا يعمل على تكوين اتجاء 
الصدقء لأن الطفل سوف يدرك آن وسيلته لتحقيق أهدافه هي الكذب والطرق 
اللتوية والغش والخداع وانتحال المعاذير الواهية وينبغي أن نضع 2 اعتبارنا أن 
الطفل بلا مقدوره تماما أن يقرق بین ما هو كاذب وما هو صادق» وسن هنا ڪان 
على الآباء ان يلتزموا حدود الصدق والأمانة مع أولادهم قولاً وفعلا حتى يكونوا 
بذلك قدوة حستة أمامهم. 


وتؤدي مشاهر الثقص تدى يعض الأطقال إلى الكذب والمبالخة وهم يلجؤون 
إلى ذلك الأسلوب تعويضا عن عجزهم وقصورهم عن التوافق مع زملائهم» وعلاج 
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ل المشكلد السلوكية ۴ه 
مثل هذه الحالات يقوم اساسا على تبصير الطفل باهمية الأمانة والصدق فيما 
يقوله ويفعلهء ولیس آجدى من اسلوب التشجيع والتوجيه 4 علاج هذه المواقضه وان 
توجه جهودهم نحو القيام بسالأموروالأعباء التي تقع 2 تطاق قدرتهم» حتى 
يستشعروا الشجاح ويخبروه بل حياتهم اليومية. 


ذلك قد يكون الكذب وسيلة يلجا إليها الطفل خوفاً من العقاب او توقع 
وقوعه وخاصة إذا كان العقاب مطرداً قاسياً لا يتناسب مع ما يتطلبه الموقفه وهنا 
يثبخي أن تعمل على أن يدرك الطفل بخبرته أن قول الصدق يجدي عليه نتيجة 4ا 
یناله من ثواب» ویعرف إلى جانب ذلك أن هناك عقاباً إذا عاود أسلوب الكذب. 


ویلاحظ آن بعض الآباء قد یلجؤون إلی آن یزجوا بابنائهم 4 مواقف 
يضطرون فيها إلى الكذبه وهذا لا يتفق مع الحكمة والعدالة بإ تريية الأبثاء» لأن 
الطفل يشعر أته قد أرغم فعلاً على الكذبه وعلى العكس من ذلك فإن من الأفضل 
كيرا أن يشمر الطقل بحرية الأختيار بين الصدق والكذبه حتى يخبر ما لاتباع 
أسلوب الكذب من نتائج لا يرضاها هو تفسه ولا يقرها المجتمع. 


وقد يؤدي قلق الوالدين علس محاولة تثشنة الطضل ملى الصدق؛ إلى 
المبالخة ب كل عبارة يذكرها الطفل وكل فعل يصدرعنه وإلى التضييق عليه 2 
كل صخيرة وكبيرة حتی يتمشی مع »ا ينشدونه فيه من صدق؛ وهذا الأسلوب 
الصارم لا يجدي كثيرا 4 الإقلاع عن الكذب الذي لا يجد الطفل مضراً من اللجوء 
إليهء كمحاولة للظهورباللظهر الذي يرغبه الوائدان. ` 


وثسة حقيقة ينيغي أن يعيها الآباء والكيار المحيطون بالطفل؛ وهي أن 
المطفل يمر بفترة طويلة قبل ان يستطيع التفرقة بين الحقيقة والخيالء وانه كثيراً 
ما يلجا إلى أحلام اليقظة تعبيراً عمسا يجيش ب نفوسهم من مال ورغبات لا يمكن 
الإفصاح عنها إلا .4 عالم الخيالء وهنا نجد أن من الحكمة الا تمتحه عن مشثل هذا 
النوع من التغكير, وان تهيء له الفرص التي يستطيع فيها ان يفصح عن نفسه 
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الفصل الخالد ٠)‏ 
ولكن إلى جاتب ذلك نساعده على التفرقة بين عالم الواقع وعالم الخيال وأن 
يدرك ما للحقيقة من أهمية بل حياتهم اليومية وبك مكانتهم الاجتمامية. 


ج. الجولان: 


إن مشكلة الجولان ليست مشكلة كبيرة او خطيرة إذ يلاحظ أن كثيراً من 
الأطضال ييولعون بالتطواف والتنقل أو الجولان 1۲103١٥7‏ ب4 الطرقات والشوارع 
يدفعهم إلى ذلك روح المغامرة ومحاولة اكتشساف آفاق بعد من الصالم الذي 
يتحرڪون فيه. 


إن بعض الأطفال لا يجدون ل1 بيشتهم ما يشيع رغباتهم وميوهم القوية 
ول ذلك يسعون وراء بيئة أكثر إشياهاً لحياتهم الاتفعالية فمثلاً قد يلجا الطفل 
إلى الجولان سعياً وراء اماكن يستمتع فيها بالهواء الطلق أو بين احضان الحقول أو 
على البح ر أو ب الشوارع والميادين الجميلة كوسيلة تعويضه هما يفتقده ب بيئته 
ولة لك فإته من اللازم أن تهيء له ب بيئته ما يجذبه إثيهاء وإلا هجرها والتمس 
التعة بعيداً عنهاء بل وان نحمل على ان تبذل كل جهد لاجتذاب الطفل إلى البيت 
والى ما يحيط به؛ وآن تستعين ب هذا بالأندية والملاعب ما إليهاء ومن الأسائيب 
المجدية 4 سبيل تحقيق ذلك هو أن يرافق الآباء 4 بعض الأحايين أبشائهم حتى 
یرشدوهم ویوجوههم فیما یولعون به مسن مخامراته وکشیراً ما تکون قصص 
المغامرات منفدا يشبع انفعالات الطفل ويصرفه عن التجوال. 


وتؤدي المواقف التي يشعرفيها الطفل بالفشل أو توقع العقاب إلى دفع 
الطضل إلى التطواف والتجوال فمثلاً الطفل الذي يماني من صعوبات ب مواقف 
الحياة المدرسيةء يلجا إلى ذلك لتجنب المذهاب إلى المدرسة مكذلك الطفل الندي 
يتوقع دائماً اتعقاب من والديه على كل كبيرة وصغيرة تصدر منه شان خوفه من 
العقاب کثيراً ما يكون عامل هاما 4 دفعه إلى التجوال. 
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ا المشكاد السليكية جه 
(3 - 2) دراسة لبعض المشكلات الانفعالية: 


اء القيرةه 


الخيرة شعورمؤام ينتج هن اي اعتراض أو محاولة لإحباط ما نبذله من 
جهد للحصول على شىء مرغوب فيه؛ وهذا الانفعال يلازمه شعور بجرح وحط لعحزة 
النفس» كما أنها لا تثير بإ الطفل الغضب والحقد والشعور بالقصور فحسبء بل 
إنها تؤدي إلى سوء التكيف بين الفرد وبيشتهء وإلى وقوعه تهباً للصراع. 


والغيرة بين السنة الأولى والخامسة من العمر اتفمال سوي شائع بين كثرة 
الأطفال» غير آنه يرا ما يتطرف هذا الانقعال ويطغى على الشخصية طغياناً 
يؤدي إلى عسر شديد ب توافق الفرد مع مجتمعه. 


وتؤدي الغيرة إلى اضرارسيئة بصحة الطفل اللفسية فقد تؤدي إلى شعوره 
بالعجز والقصور, وتملئ نفسه بالشكوك والأوهام وتعوزه الثقة ويظن نفسه ماجن 
عن مواجهة آي موقف يتطلب جانياً من الثقة بالنفس؛ إن الطفل الغيور لا يستقر 
علی حال ولا یشعر بالراحة والهناء یختزن احزانه ویبالغ فیهاء حتی یؤدي به شعوره 
إلى الظن بأن الدنيا باجمعها تعمل ضده بل كثيراً ما يكون سوء العلاقات العائاية 
راجا إلى أشكال الغيرة التي تشأت بين أفرادها ب4 مطالع الحياة. 


ويؤكد علماء التفس أن كل الناس على حظ ولو ضئيل من الخيرة فلولا 
ذلك ما قام التنافس والاجتهاد بين الأشرادء بل الجماعات ايض ولكن المشكلة 
مشكلة كمية فإذا زاد انفعال الغيرة عن الحد المآلوف كانت من عوامل الشقاء 
والتعاسة. 


وتختلف أسباب الغيرة باختلاف سراحل ثمو الطفل» فضي خلال الستوات 
التي تسبق ذهاب العلفل إلى المدرسة أي 2 اتفترة التي تسبق سن السادسة: تلاحظط 
أن الكثيرين من الأطفال يقومون بنوع من السلوك يدل على الخيرة إن الطفل 


167 


ل الفمل الخالد که 

بطبعه ميال دائماً إلى ان يكون موضح انتباه ورعاية ومجبة والدیهء فإذا تصادف ان 
شاركه طفل آخر هذه المحبة فإنه يشعر بأنه مهدد» وهذا الشعور من شاته أن يجسل 
الطفل ميال إلى الاعتداء على ذلك الدخيل الذي شاركه محبة والديه وياخذ 
هذا الامتداء مظاهر عدة متها جتب شعره أو ضريه أو إيقاع الأذى به» وما هذه إلا 
مظاهر يعبر بها الطفل من غيرته. 


ومن الممكن ان نمنع نشوء الغيرة تجاه الوثيد الجديد إذا صارحنا الطفل 
بان عليه آن يتوقع اختاً او أخاً جديداء وآن نحدثه عن الميزات والمتعة التي سوف 
یجدها مع صدیقه آو زمیله اخقبل حین یلعبان ویمرحان؛ ولکن علینا آن ندلي اليه 4 
صراحة بما سوف یلقی عليه من تبعات يئیغي عليه القیام بھاء وعندکذ فقط نجده 
يتطلع إلى هده اللغاجاة 4 صبر تافذ» وشخف ملموس واضح» فإذا نحن احستا 
التصرف - بصدد ما قد يكون اسو خيرة تمر بالطفل - صارت هذه الخبرة مدعاة 
لسروره الحق وأخذ هسو يتطلع إلى صحبة زميله الجديد 4 اللعب أو إلى هذا 
المخلوق الذي سوف يكون عليه أن يحميه ويُعنى به وإذا حدث أن أصيح الطفل غيوراً 
من الوليد الجديد فلا ينبي أن نزيد غيرته بالإغاظة أو بالتظر إليها على انها 
مبعث للفكاهة والتندر بل يتيغي أن يصطنع الأياء عدة اساليب مليئة بالرفق 
واللباقة لإقناع الطضل بأنه ما زال محلا للعطف والرعاية وانه لا يزال عضواً ب 
العائلة له مكاذته وتقديره. 


ومن الأسباب الأخرى التي تولد الخيرة 2 الصغار تعلق أحد الأطفال بامه او 
بابيه» وتوجه الغيرة هذه الحالات نحو الأب اوالأم اوتحو أي فرد آخرء ومن 
اللأمثكة المشهورة على ذلك ما ذكره (فوستر) 2 كتابه " الصحة العقلية ": والمثال 
الأول لطفلة صغيرة متعلقة إلى حد كبير بأمهاء ولذا فقد كانت تشعربفيرة 
شديدة عندما كان أبوها يظهر عطفاً ومحبة نحو أمهاء اما المثال الثاني فخاص 
بطضل كان إذا رأى أمه منشغاة مته بالحديث مع إحدى جيرانها كان يحدث 
ضوضاء وجلبة 3 المنزلء وإ بض الخلروف الأخرى كان يكيل اللكمات لوذه 
السيدة ثم يجري يعيداً عنها. 


168 


المشكاد السلوكية > 

تلك هي أسباب الغيرة 4 السنوات التي تسبق الذهاب إلى المدريسة وعندما 

يكبر الطفل جد أن أسباب الغيرة تأخذ 2 التنوع» ومن هذه الأسباب الجديدة شعور 

الطضل بالغيرة ممن يفوقونه 2 اللمب او 2 التحصيل الدراسيء كذلك نجد ان 

الغيرة كثيراً ما تنهش الطفل إذا واصلنا المديح والثناء على أخ له أو اخته وأخذذا 

نتحدث عن إخوته كانهم نماذج تحتدى؛ أو آأغرقنا 2 الإشارة إلى مجزالطضل 

الغيوروعيوبه إذ ليس هناك ما هو أكثرإيذاء وتدميراً من السخرية بالطفل 

ومقدرته وموازنتها بمقدرة طفل آخس لأن ذلك يبعث به تفسه شحور بامرارة 
والحقد. 


آما الطريقة التي يعبر بها الأطفال عن شعورهم بالغيرة فتختاف اختلافاً 
كبيرأ ويحدد هذا الاختلاف درجة نضج الطقل العقلي وخبراتهء فمثلاً 4 الحامين 
الأولدين مسن حياة الطفل فإنه يعبر من انقعال الغيرة بالصياح وإحداث الجلية 
والضوضاء وإذا ما تقدم به الحمر بقليل فإنه يمير عن غيرته مسن إخوته بالاعتداء 
علسیهم» وبعد ذلڪ تجد شعوره بالغيرة ياخن مظهراً جدیداء یکون على شكل 
مضايقة وإغاظة الخيرء أو إظهار الضيق والتبرم ممن يسبب له هذا الشحورء؛ وعندما 
يبلغ من العمرعشرستوات تجد أن شعور الغيرة يكون على شكل التجسس أو الإيقاع 
أو الوشاية بالشخص الذي بغار مضه ويستعمل الأطضال فيما بين العاشرة والثاتية 
عشرة هذه الأساليب بكثرة. 


ولا كان نشوء الغيرة عند الطفل مرتبط بالأنائية فإنه يجب ملينا أن 
تعلمه أن عليه واجبات معينة إزاء عائلته» ثم بعد ذلك إزاء الجماعة التي يعيش 
فيهاء وآذه إذا ركز كل اهتمامه حول نفسه لن ينال احترام وتقدير الجماعة يجب 
علينا إذن أن نعلمه كيف يشاطر غيره من الأطفال ل لمبه وفيما يملكه من ڪتب 
وأدوات وغير ذلك وان يتعلم به ألعابه كيف يعمل ب سبيل المجموعء وأن يعترف 
بخطاه ويبتسم ثلهزيمة إننا يتبغي أن تعلمه آن المشاركة والكرم والأخذ والحطاء 
هي سمات الإنسان الناضح المتكامل. 
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ب. الخضب: 


الخضب ميل طبيعحي 4 الإنسان يحتاج منا إلى أن نساعد الطفل وندريه 
على ضيطه والسيطرة عليه بدلا من أن يسيطر هذا اليل هليه وإذا اردنا ان تكون 
لهذه السيطرة قيمتها وجدواها وجب أن تكون صادرة من نفس الطضل لا مفروضة 
هليه من الخارجء وأن اتباع أسلوب المقاب به محاولة ضبط انفعال الغيرة من شأنه 
آن يؤدي إلى تراڪم الکبت یوما بعد يوم حتى يصل إلى الانفجار. 


ولیس معنى تدريب الطفل علس ضبط انفعال الغضب أن يصل إلى درجة 
البلادة فما أشد تفاهة الطفل الذي لا يغخضب لشيء. 


كد لك لا ينبغي أن يصل انغعال الخضب إلى قوة طاغية 2 حياة الضردء 
أنه هو العلة الكامنة وراء كثير من الاتحرافات السلوكية كالتشردء وهو الدافع 
إلى ارتكاب تسبة غير صغيرة من الجرائم الخطيرة. 


وينتج الغضب عن أسباب عديدة ج الييئة التي يحيش فيها الغرد» وقد يظهر 
على اشكال كثيرة متباينة فمثلاً قد يغخضب الطفل إذا ضاعت لعبتهء أو لم يجد من 
واندیه اهتماماً ببحض شؤوته وغیر ذلڪ. 


أما عن تطور انفعال الخضبء فليس ذمة استجابات واضحة تدل على هذا 
الانقعال 2 الأيام الأولى من حياة الطفلء وسكل ما هناك حالة اتفعالية مامة 
عللی شکل صراخ مع تحریڪ بحض أعضاء الجسم حركات مشوائية لا ارتباط 


إلا ان هذه الحالة لا تستمر طوياا بل يبدا هذا الاتفعال 4 الوضوح 
والتحددء ويكون من أهم أسباب الغاضب ب الأطفال أثناء عامهم الأول عدم تحقيق 
حاجاتهم وخاصة الحاجات الفسيولوجية إلا انه عندما يتقدم العمر بالطضل 
ويتحكم # عملية المشي وتأخذ قدراته العقلية واللغوية به الثمو التدريجي نجد ان 
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بواعث الفضب تزداد» ومن بين هذه الأسباب: تقد الأطفال ولومهم وإغاظتهم 
التجسس عليهم؛ لقت نظرهم إلى الصوابه مقارنتهم بغيرهم أو تكليفهم بأعمال 
صعبة قوق مستواهم» آو التد خل ب2 مشاريعهم وما يقومون به من نشاط. 


ولقد قامت (جودإنف) يبحض الدراسات تحت إشراف جامحة متيسوتا 
بأمریکا على عدد من الأطفال بلغ (45) طفاد وقد طلبت من أمهات هؤلاء الأطفال 
ان یدونوا یومیا ملاحظاتهم عن غضب أطفالهن» ولقد استمرت ملاحظات الأمهات 
مدة اريعة آاشهر ا بعض الحالات» و2 حالات أخرى لم تقل عن شهرين, ولقد تبين 
من تلڪ الأبحاٹ آن ج الأسباب التي ادت إلى عضب الأطفال لغاية سن الثالثة تدور 
حول علاقة الطفل بوالديه وإخوته وما يترتب على ذلك من التحكم ب تصرفات 
الطفلء وآن تفرض عليه رغبات معينة تتصل بذهابه إلى الفراش؛ أو تناول الطعام آو 
مطالبته بائقيام بعادات صحية قتصل بالاستحمام والتبولء والتبرز وتنظيمف 
أسنانه» وثمشيط شعره؛ أو بتكليفه قضاء بعض الأمورداخل المتزل. 


أما من الطريقة التي يعبر بها الطقل عن اتغعال الفضب فتاخذ اشكالاً 
متباينة ويخضح هذا التباين إلى سن الطضلء فقد اتضح من تجارب (جودإنف) 
المشار إليها ما يلي؛ 


1. حوالي 90/ من استجابات الأطفال التي يتضح فيها انفعال الخضب 4 السنة 
الأولى تاخة شكل ذشاط غير موجه مشل الصراخ إلقاء تفسه على الأرض؛ 
الرس بالقدمين, العمض, القفز إلى أعلى واسفل... إلخء بينما تنجد أن هذه 
النسبة تقل إلى 140 وذلڪ 4 سن 4 ستوات. 

2. يقابل ذلك أن الطضل 4 سن الرايعة يستبدل هذا التوع من الاستجابات 
الانفعالية بثوع آخريكون على شكل احتجاجات لفظية واستممال الفاظ 
يقصد التهديد أوالقذف وتصل نسبة ما يستعمل مسن هذا النوع من 
الاستجابات الانفعالية نتيجة الفضب حوالي 160 مما يحدثه الطفل 
للتعبير عن غضبهء بيتما سلوك الخضب الذي يعبر عنه بالأخذ بالثاريكاد لا 
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يلاحظ ب العام الأول من حياة العلفلء غير أنه يكون حوالي انفعالات 
الطقل وهو عامه الرايع. 

3. إن طفل التاسعة أو العاشرة من حمره إذا ما خضب لسبب ماء اكتفى يان 
يتخ موقفاً يقرب من المقاومة السلبية مع التمتمة ببمض الألفاظ وتغير 
واضح 4 تعبيرات الوجه كل ذلك يحدث به غير ثورة أو عشضه ويهده 
المناسبة أذكر حالة طفل 2 العاشرة غضب لأن شقيقته أخذت حقيبته 
المدرسية فذهب لأمه محتجاً على هذا التصرف ولكن الأم حاولت أن تهدئ 
من غضبه» ووعدته بشراء آاخری جديدة نه لګنه آظهر تأففه مما حدثه 
ورغض اللذهاب إلى المدرسة 4 ذلك الصباح شم انزوى 4 حجرته غاضياً 
متمتما بيحض الكلمات الخاضبة. 


وتعتبر سورات الغضب من مظاهر الخضب الشائعة 2 الأطفالء وملى خلاف 
هذا نجد بعض الأطفال إذا غضبوا لازمتهم الكآبة والعبوسء والموقف الثاني هو 
أكثر الموقفين إيذاء للطقل وضررا بصحته النفسية لأنه كيرا ما ينهي به إلى 
الهم وإلى ضروب من الهواجس المريضة حتى قد تدفع تلك الميول بالطفل شيئ 
فشيئاً إلى الإنطواء حول ذاتهء ويستشعر 2 الحياة مرارة وضيقاً. 


وقد يكون الفضب نتيجة من نتائج الغيرة او سخطاً على مقاب يعتقد 
الطفل أنه لا يستحقه وقد يكون إظهار الطضل لغضبه رغبة مشه 2 التمسكڪ 
بموقضه» أو تطلعه إلى جسذب الانتباه من أي سبيل» ويتبسع بحمض الأطفال هذا 
الأسدوب كثيراً مع الوالدين للحصول على مآريهم وحاجياتهم. 


وة الواقع إن الفضب ليس ب ذاقه سوى علامة تنذربالخطر وتدفعنا إلى 
البحث عن الأسياب العميقة التي تيعث إليهء ويعتمد ضبط الفضب على تكوين 
بعض أشكال الكف والنع, فإذا أردنا أن ينشا الطفل إنساتاً نافعاً يحكم قياد نفسه 
كان مسن اللازم ان تفرس فيه منذ مطلمع ايامه تلك الققوى التي تكضه وتمسڪ 
زمامه. 
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ج. الخوف 


الخوف انقعال شائع» تثيره مواقف عديدة وياخد آشکالا متعددة الدرجات 
فقد يصل إلى مجرد الحذرأو إلى الهلع والرعب ويعتبر الخوف إحدى القوى التي 
قد تعمل على البناء أو عاس الهدم بج تكوين الشخصية ونموهاء فإذا سيطر العقل 
على الخوف اصبح هذا من أعظم القوى نفعاً للمجتمع واصبحت له قيمة بتائية 
فائقة. 


وقد ينظ ر الكبما ر كيرا إلى مخاوف الطفل على انها حمق وقصور لط 
الإدراك وهذا راجع إلى مجزهم عن إدراك بعض خبرات الطفولة المبكرة وقهم 
التجارب التي بم ر بها الطفل أو التي مربها من قبل. 


وه الواقع أنه ليس هناك من انفعال يكشرتمرض الطفل له أكثشرمن 
الخوفه الذي تثيره اسباب خامضة مسيرة التحديد: وهو يرتيط ارتباطاً وثيقاً 
بالانفعالات الأخرى» كما آنه يلعب دوراً كبيراً ب تكوين شخصية الطفلء وهنا 
تلاحظ إن الآباء ذوي العقل الراجخ قد صاروا يقلعون عن إثارة الخوف 4 أطفالهم 
كنوع من الحقاب أو كطريقة لقرس السلوك الطيب إلا أتهم غالبا صا يغفلون 
الببحث عن أسباب هذه المخاوف» ولا يعملون علي استتصاتها. 


وهنا نوعان من الخوف هما: الخوف الموضوعيء والخوف الذاتي. والمخاوف 
الوضوعية هي الأكثر شيوعا أوهي على الأقل ما يخلب أن بتعرضه كثرة الآياء 
ولا كان تحديد مصدرهنه المخاوف ليس عسير كان التفلب عليها بسرعة اما 
ممكناء فالخوف من الحيوانات, والجنود. ورجال الشرطة والأطباء والبرق وطلقات 
المدافع والأمامكن العالية يعتمد عادة على بعض التجارب السابقة التي التصق بها 
انفعال مؤلم» أوعلى سماع قصة ممينة آشارت ب2 ذلك الوقت ردا انفعاليا سيق 
ويخاف الأطفال من أي شيء غريب أو جديد؛ لكن هذا الخوف يزول بسرعة دو هيء 
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للطضل ما يكفيه من الوقت حتى يألف موضوع خوغه» ولا يجب دفع اتصخار 
وإقحامهم 2 المواظف التي تخيقهم رخبة ا مساعدتهم على التغلب على الخوف. 


والخوف إذا التزم الحدود السوية يصبح من ذلك الشوع البتاثي الذي لا بد 
منه للإبقاء لى النفس وتوجيه السلوك وجهة يرضى هنها المجتمع غير انه إذا 
زادت استثارته أصبح مشكلة تواجه الطفل واثكبار. 


أما عن تطور انفعال الخوفه فيلاحظ أن مخاوف الطضل ب الأشهر الأولى 
من حياته تصدرعن أمور وأشياء مادية توجد ه4 بيئته المياشرة ومن بين الأمور التي 
تثير انفعال الخوف عند الأطفال ب4 هذه الفترة؛ الأصوات العالية المقاجئة أو ظهور 
شخص غریب أو الشعور بققدان شخص معين كالم مثلاً. 


ولقد اعتير (وطسن) الأصوات العالية أو السقوطه ما هي إلا متنبهات 
طبيعية لشعور الوتيد بالخوفه وأن باقي مصادرالخوف ما هي إلا مثيرات شرطية 
أي ارتبطت بالمثير الأصلي (الطبيعي) فاكتسيت صفته» فالثيرات اثطبيمية للخوف 
¬ نظروطسن - هي الأصوات العالية وفقدان الستد شم تشتق منها مثيرات 
آخرى فتيجة الترابط الذي يحدث بينها. 


إن الأخة بهذا الراي فيه تحديد تفهمنا لطبيعة السلوك الإتساني» كما 
أته لا يتفق مع الواقع حيث إن الطفل عندما يتقدم به الحمر قليلاً ويصل إلى درجة 
من النضح العقلي والجسمي نجده يخاف من مصادراخرى - خير النبهات الطبيعية 
السابقة- إذ نجده يخاف من آي موقف غير متوقع وفيه غرابة كما اثه يخاف من 
ڪل مثير يله سواء آڪان هذا امثير بصرياً ام سمعياً ام لسياً. 

هذا ويحسن الإشارة إلى انه ليس هناك مثير واحد يحصسدث الخوف ب 
الطفولة المبكرة بل مجموصة من العوامل المتداخلة فمثلاً صوت مرتضع لا يثير 
خوف الطفل الوليد وهو ي حجرة أمهء 4 الوقت الذي ييثيره هذا الصوت إذا تواجد 


بمفرده بل حجرة خالية من الأشخاص» هذا وقد ياف الطفل من حجرة مظلمة 
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غريبة عنه لا تمت إليه بصلة بينها لا يشعر نفس الشمور إذا كان ب حجرة نومه 
الخاصة ل حالة الظلام وقد يخاف كذلك مثد سماع صوت سيارة وصفير وابور 
بخاري عند حدوث الصوتين معا ولكنه لا يخاف هند سماع كل صوت على حدة. 


هذه هي بسض المنبهات التي قد تحدث الخوف ب2 حياة الطفل 4 السنة 
الأولى؛ إلا آن هذه المنبهات قد تضفقد قوتها المثيرة وتحل محلها مثيرات ومواقف أخرى . 
عندما يتقدم الطضل 2 العم ذلك آنه ب2 الفترة التي تضع بين ستتين وخمس 
سنوات» نلاحظ ان منبهات الخوف تزداد بط العدد وتختلف ل النوخ فنحن نلاحظط 
من بين مثيرات الخوف 2 تلك السن الخوف من الأوهام والخيالات والأشياء البالية 
القديمة والخوف من المخاطرء والخؤف من الحيواتات القريبة» والخوق من الفشل؛ 
والخوف من الضحك والسخرية. والخوف من الظلام ومن الأشباح» ولكنتا تلاح 
مرحلة الطفولة المتأخرة أن امثال هذه المخاوف تزول من حياة الطفل وذلك 
لنضجه العقلي. 


ويجب آلا يغيب عن أذهاننا أن الطفل الصغير يتعلم كيف يخاق من بعض 
المثيرات» ولنوضح ذلك بالثال الآتي: طفلة 2 الرابحة من عمرها كانتت لا تبدي آي 
استجاية على الخوف من الظلام و2 ذات مساء طلب متها والدها آن تنزل إلى 
الطابق السفلي لتحضر بعض الأدوات الخاصة بتناول الطعام 2 الوقت الذي ڪان 
فيه معحظم آفراد الأسرة 4 الطابق العلوي» إلا آن الطفغلة رفضت تتفين اسر والدهاء 
فلما سألها عن السببه أجهشت بالبكاء ثم أردفت قائلة: "إنني أخاف من الظلام 
هناك إذ ريما طلحت علي بعض الأسود والنمرة"؛ وعند سؤال الطفلة عن الذي دفعها 
إثى هذا الاعتقاد؟ أجابت أن مدرس الدين أخبرها آن الحيوانات المغترسة خرجت سن 
الخابات الموحشة المظلمة وقتلت الأطضال الذين كانوا يسخرون من القديسين 
والأنبياء. 
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ويالطريةة ذاتها يكتسب صخار الأطفال الخوف من الأطباءء فعتدما يرتبط 
الطبيب الذي يتردد على المنزل من وقت لآخر ك ذهن الطفل يخبرة مؤلةء فإنه يبدا 
يشعر باثخوف منه ويحاول قدرالمستطاع آن يتجتبهء وإذا أجبر على مقابلته فإنه 
يأخذ 2 البكاء. 


ومن هذا يتضح أن الخبرة السابقة تكسب بعض الثيرات صفات خاصة تدهع 
اأطفال إلى الشعور باللخوف ج موقاف معينة. 


أما طفل المدرسة الابتدائية فإنه يخاف عادة من الأمور الآتية: المخاطر التي 
يتعرض لها ب الحياة اليوميةء كاقتراب سيارة مسرمة منه وهو سائر .4 الطريق؛ 
وهو للك يتفز على الرصيف تجنياً للخطر كما أنه يخاف من الظلام وسن 
الأشباح واللصوص, والأفخاص الذين بتميز سلوكهم بالإجرام والحيواتات 
المفترسة الغريبة هذا ويخاف اطفال هذه المرحلة من المخاطر الوهمية ولتوضح 
ذلك بيعض الأمثلة: شاهد طفل فليماً سينمائياً (كنج كنج والحستاء)ء وعند 
ذهابه إلى الوم طلب من والدته آن تغلق الباب والشبابيك جيداء لأنه يخاف ان 
يدخل عليه (كنج كتج) من إحدى الثوافذ فيختطقه كما خطف الفتاة الحستاء 
به القيلم الذي شاهده. 


وصثال آخريدل على هذا النوع من المخاوف أو الأخطار الوهمية يتمثل 4 ان 
طفلاً مندما كان ب2 زيارة للمتحف اللصري مع رفاقه بامدرسة خیل زليه وهو يشاهد 
القسم الخاص بآثار (توت عئخ آمون) أن المومياء ستخرج من تابوتها لتقبض عليه 


وتضعه بجوارها. 
وهنا ختسائل: كيف تمالج مخاوف الأملفال ۹ 


قد ببدو للبعض أن خير طريقة للتغلب على مخضاوف الأطضال هي أن 
فجنبهم المواقف التي تثير تلك المخاوف» ومما لا شك فيه أن المشكلة اڪثر مقي 
من هتا ذلك لأسباب منها آثه يستحيل إبعاد الطضل عن المواقف التي تبث فيه 
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الخوفه وثانياً ان الحياة نفسها مليئة بالمواقف التي تثير الخوف 2 الأطفال والكبا 
فإذا صح ذلك فمن الأفضل إذن ألا نبعد الطقل عن الواقف التي ارتبطت ب4 ذهنه 
بإشارة انفعصال الضوف» بل إن ما يجب على الآباء فعله هو أن يعودوا الطفل على 
مواجهة تلك المواقف فيحدث حيئئذ شيء من التحكم فيهاء ونستطيع ان توضح 
ذلك بالثال التائي: 


حالة طفقلة كانت تخاف من الاقتراب من مياه البحر والبحيرات» ومن 
المستطاع مساعدة هذه الطفلة للتخلص من هذا الشعور من طريق تشجيعها على 
الاقتراب ممن الاء ويمث الثقة بل نقسهاء وتلقينها ألا خطورة هتاك إن هسي اخذت 
قاريها الصخير وحاولت اللعب به على حافة البحيرة أو البحر... لخ كل ذلحك دون 
شك يبعث الثقة ب نفس الطفلةء ويوحي إليها بطريقة غير مباشرة أن خوفها مسن 
المیاه لا يستتد إلى أي اساس. 


أما إذا كان سلوكتا - وتحن نحاول آن نعالج فيها هنه التاحية-قاثما 
على التهديد والنقدء واجبارها ملى مواجهة الموقف بان ندشعها إلى لاء فلا شڪ أن 
مثل هذا السلوك يزيد من مخاوف الطفلة. 


إذنء فعليثا بإزاء الخوف من الأطفال مهمة مزدوجة اولاً أن تمشع انفعالات 
الخوف من أن تنمو نموا مبعثرا لا نظام فيهء دون آن يكون لها مثير صحيح أو سبب 
متاسبه وذانياً أن تصون العتاصر البنائية للخوف حتى تحضظ الطفل من الغطر 


الجسمي أو من سخط المجثمع ونبذه إياد. 
(3-3) اشطرابات التوم؛ 


يعتبر النوم عملية على جانب كبير من الأهمية بل حياة الطفل البدنية 
والجسمية فهو يعمل على الاحتفاظ بطاقته ونشاطهء وعلى تجديد هذه الطافة 
والتشاط, إن الطضل ل الأسابيع الأولى من حياته ينام كل وقته تقريبا إذ يبلغ 
ذلك من عشرين إلى اشنتين وعشرين ساعة 2 اليوم الواحد, ولا يصحو- كما 
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يقول الدكتورهولت - إلا بتأثير الجوع أوعدم الراحة آو الألمء وتأخت هذه 
الساعات التي يقضيها الطفل ل النوم 4 التناقص تدريجياء حتى تصبح حوائي 12 
ساعة كافية تاإبقاء على صحة الطفل البدتية ب سن الرابعة. 


ومما لا شك فيه أن انتظام التغذية يرتبط ارتباطاً وثيقاً بعادات الوم 
الطيبة. وعلى هذا فإن أي اضطراب 2 النوم أو التغذية كفيل بأن ببعث الاضطراب 
الآخرء إن الطفل يستطیع آن يتمتع بها يهيه له النوم من فوائد ومزايا إذا تكونت 
لديه الحادات الطيية الخاصة بالنوم وتكوين هته العادات يصبح آمراً سیر جداً 4 
السنوات الأولى التي تسبق دخول الطفلة المدرسة وعلى ذلك ينيغي البدء برس 
عادات النوم الطيبة منذ المولد؛ إذ يتبغي آن يأتف الطضفل منذ مطاع حياته أن يوضع 
مهده آهشاء صحوه» وآن ینام دون آن يعينه آاحد على ذلك ويوصي علماء نفس 
الطفل بآنه ليس هناك ثمة ضرورة إلى آرجحته أو إلى غرس العادات الأخرى من هذا 
النوع لأن 4 هذا آذى له كما لا ينيقي أن يسترك الطةل يضام علس شدي آمه أو 
مرضعته آو بحلمة الزجاجة 4 فمهء ومما يساعد على تكوين عادات غير مرغوية 4 
الطضل خاصة بالنوم تعويده على إعطائه شيء قبل آن ينام» كإمطائه حلمة من 
المطاط يمصهاء ذلك لأنا إذا لجأنا إلى مثل هذه الوسائل تعود الطفل آن لا يتام 
بدونهاء وأصبحت لازمة لعملية النوم لديه. 


إن تنظيم ساعات النوم وتحديدها بدقة من أهم الامتبارات التي تساعد علی 
قكوين تلك العادات السليمة الخاصة بالنوم ولكن بعض الآباء يخطؤون ل إبقاء 
طفلهم معهم ب بعض الحفلات أو به صجبة زوار للأسرة اوقد يقومون بتأخير او 
تقديم موعد نوم الطضل وهقاً شا يناسبهم دون إدراك متهم لأهمية تنظيم ساعات 
نوم الطفلء كذ لك فإن الأم التي تقوم - ترضية لطفلها الذي يأخذ 2 البكاء 
والصراخ قبل النوم -بارجحته أو الرقاد بجانبه حتى يغلبه الثوم إنما هي ب4 الواقع 
تضع أساس كثير من المصاعب 4 المستقبل لنفسها ولطفلها معا إتنا ينبخي ان 
تعود الطفل وتبصره بأنه ينبخي آن يقضي فترة الثوم وحيداء وأن وجوذ من يصاحبه 
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وما يسليه كالكتب والأتعاب والقصص التي يود أن تحكيها لە امه أو جدته أو 


مربیته وغیر ذلڪ هي آمورغیر لازمة لکي يتمتع ينوم هادئ مريح. 


ومن الأمورالتي ننصح بها الآباء بصدد العمل على ثكوين عادات التوم 
الطيبة؛ آلا يحدثوا الطفل قبل النوم عن قصص وحكايات تثير الرعب 4 نفوسهم أو 
تخويف الأطفال ببعض الشخصيات الوهمية أو الحقيقية إذا هم لم سأووا إلئن 
فراشهم 4 المیعاد المحدد» فمثلاً قد يخوفون الطفل بان " e‏ هيوديڪ قسم 
البولیس إذا ما نمتش ٠"‏ ذلك قد يخطى بعض الآباء بك أن يسمحوا لأطفالهم 
برؤية فيلم مرعب بالسينما أو التلفزیون آو فير ذلك. 


ولا شڪ آن ڪل هذا من شاته ان ینعکس على نوم الطفل فيسبب له ارقا 
وأحلاماً مخيفةء وقد يقوم من نومه مذحوراً. 


ونتصح الآباء ڪذلڪ بالا يخدعوا طفلهم بذهم لم يترڪوه وحيدا اثثاء 
تومه آو يقوموا بتركه بالنزل تائماً ويخرجون ثزيارة بعض آصد‌قائهم قلا شڪ آن 
هذا سيكون 4 نفوس أطفالهم خبرة سيئة متعلقة بالنوم الأمر الذي لا يجعلهم 
يشعرون بالراحة والهدوء والاطمئتان لكي يتمتعوا بتومهم على وجه صحيح. 


ويساعد الطفل على التمتع بتوم هادئ هو أن يستريح لفترة قصيرة راحة 
ثامة مسن أي توع من الحركة البدنية أو التشاط العقلي قبل ذهابه مباشرة إلى 
القراش» آما اللعب المتواصل حتى ميعاد النوم؛ أو الإنصات إثى حكايات مثيرة او إلى 
الراديو فهو غالبا ما يكون ماما من عوامل تاخير ميعاد نوم الطفل وعدم الاستقرار 
سل الفراش. 


وينبخي ان يعمل الآباء على تعويد الطفل على أن ينام وحيداً يعد السنة 
الثاتية من عمرد كلما أمكن ذلك وأن ينام عقب ذهابه إلى الفراش بعشرين او 
ثلاخين دقيقة وان يترك فراشه مباشرة عقب استيقاظه» وإذا كان الطفل يصحو 
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عادة قبل أن يستيقظ الكبار ك المنزل» لزم أن يدبر له ضرب من ضروب التسلية ياهو 
به ب فراشه او حجرة تومه. 


كما تعتبر القيلولة من العوامل التي تساعد على راحة الطفلء ولا يخفى 
. علينا ما للتعب من اثرسيء على صحة الطفل البدنية والنفسيةء فمثلاً قد يصدر 
من الطغل خلال نومه ما يدل على الاضطراب البدني أو العقلي» وكئيراً ما يجتمع 
الاخنان معاء فالتقلب والتململ ومص الشفاه والحشي والكلام خلال النوم كل هذه 
من العلاسات التي تبين آن الطفل لا يحصل ملى الراحة الكافية وهذه الأعراض 
ترجع اساسا إلى اضطراب الحمليات الفسيولوجية ومن الضروري آن يفحص الطفل 
قحصاً طبياً دقيقا لتصيين ما قد يكون مصاياً به من عسر الهضم أو إمساك او 
أمسراض يسيرة أو اضطراب 2 بعض الخدد الصماء أو ديدان او التهابات موضعية 
ومن العموامل التي قد تسبب الأرق تخليط الطعام وكثرة الأغطية وتكدس اللابس 
وقلة التهوية. 


وكقيراً ما تكون أحلام الأطفال تعبير صريح عن رغباتهم المكبوتة أو التي 
لم قتحقق مثل ذلك أحد الصبيان الذي لم يكن يميل إلى الألحاب الرياضية لكته 
كان يتوق إلى بعض المجد والضخار الذي كان يخلع على من يتقنونهاء فتكررت 
الأحلاخ التي كان يجد فيها نفسه يقوم بالعاب عجيبة على ارض اللحب والجماهير 
.تصبفق له وتهتف. 


أما بے حالة الظاهرة ة المرضية المعروفة باسم التجوال السباتي (تجوال أثتاء 
التوم 5013111510) فإن الشخص تسيطر عليه مجموعة مرثيطة من الأفكار 
والذكريات مشبعة بالانفعالات الشديدة كالخوف عادة والحزن أحيانا وهذه 
الأفكارهندما تطفو على السطح ات المشي أثناء الثوم» وتتضح هذه الظاهرة 
باشثال التالي: 
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طفل كان يحب امه كارهاً لآبيه الذي يقسو عليه ولا بعض الليالي 

خلال ساعات نومه كان يذهب إلى الخرفة التي يشام فيها والده ويحاول آن ينام ب 
الجانب الذي تنام فيه أمه. 


و مثل هذه الحالات التي تراود الأطفال فيها أحلاماً مزعجة لا يتبغي آن 
یتاح لهم فحسب ان یتحدشوا عن مخاوفهم مع آبالهم» بل ینبغي ان يبدل الوالدان 
کل جهد للوقوف على کته تذڪ المخاوف وما يثيرها. 


وصفوة القول: إن الثوم يما له من أهمية كبيرة بالثسبة لصحة اثطضل 
الجسمية والنفسية يمكن أن نتجنب أي اضطرابات خاصة به لو عملنا على تكوين 
عادات الوم الطيبة منذ الأيام الأولى من حياته. 


(3 -4) المكفوقون؛ 


ثقيرت النظرة القديمة التي كانت ترى أن المكفوفين عالة أو هبه على 
اللجتمع وأتهم لا يستطيعون أن يتعلم وا إلا بل حدود ضيقة جداء وان عملية 
تعليمهم شاقة وعسيرة إلى نظرة واسعة وعميقة تطورت مع تطور الفكر الإنساتيء 
وقامت على نتائج الأيحاث المختلفة عن المكفوفين, وعلى طرق تعليمهم» وعلى إنتاج 
وابتكار الوساثل والأجهزة المختلفة التي تيسر لهم سبل التعلم» وعلى ثقدم برامج 
التأهيل والتوجيه المهني لهم. 


سكل هذا ساحد على زيادة اهتمام المجتمعات الحديثة بالكفوفينء فعملت 
على إنشاء مدارس ومحاهد للعناية برعايتهم وتمليمهم وتوجیههم وتطوير البرامج 
التريوية الخاصة التي قدم لهم واصبح الاهتمام موجها إلى العذاية بجسم الكفيف 
ویکیغیة اعتماده على تفسه» 4 الوقت الذي يتم فيه تزويده باڪبر قسط ممکن من 
التربية والتعليم» عن طريق التركيز على اسستغلال قدراته واستحداداته وميوله 
وتنميتها إثى اقصى درجة يمكن آن تمل إليها. 


181 


ا الفصل الخالذ ٤ه‏ 

ونتيجة لهذه النظرة الجديدة بدات تسهل عملية التعليم للمكضوفين, بل 
وجدتا منهم من يلتحق بالتعليم العالي» كما هو حادث 2 الجمهورية العريية 
المتحدة وب غيرها من الدول التي اقطعت شوطاً كبيراً بل مجال رعاية المكفوفين. 


وترتبط بداية الاهتمام برعاية وتمليم المكضوفين بإنشاء آول معهد لهم 4 
باريس ل عام 1785ء وكان يعرف باسم (المحهد الأهلي لصخار العميان) وقد أسسه 
(فالنتين هوى)ء أما ب4 الولايات المتحدة الأمريكية فيرجع إنشاء اول معهد للعميان 
إلى (جون فشر) الذي كان يدرس الطب ب باريس وزار محهد العميان بهاء وعندما 
هاد إلى بوسطن عام 1826ء يدأ بالمناداة بضرورة إنشاء معاهد للعميان» و2 عام 
39 صدرقانون بإنشاء آول معهد لهم. 


كما ترتبط تلك الطفرة الهائلة 2 تمليم المكفوفين باسم (لويس برايل) 
الذي ابتكر طريقة رائعة - عرفت باسمه - لتعليمهم القراءة والكتابة ولد لويس 
برايل سنة 1809 وقد فقد بصره وهو 4 الثاثثة من عمره وانضم إلى معهد باريس 
2 سن العاشرة. وقبل التحاقه باكرسة علمه أبوه استخدام يديه بمهارة وكان حاد 
الذكاء فاصبح تلميذاً ممتازاً وموسيقياً بارعا وبعد آن تخرج أصبح معلماً بالعهد 
واهتم اهتماماً كبيراً بامكفوفين, ولقد استطاع بريل ان يكتشف أن طريقة الشفرة 
العسكرية التي كان قد اخترعها الضابط الفرنسي (بيير) لكي يرسل التعليمات 
العسكرية إلى الجيش الفرنسي وهو 4 حريه مع الأحان - تتكون اساسا من 12 
نقطةء ویمکن ان تکون کل الکلمات بالتبادیل والتوافیق» غیر ان بريل وجد صحوية 
ب ذلك على الكفيفه واخيراً اهتدى إلى تمديل واختصارالاشنتي عشرة نقطة إلى 
ست قط ومن هذه النقط الست 6 8ا0 استطاع أن يكون جميع الحروف الهجائية 
التي تتكون منها الكلمات باللغة الفرنسية او الإنجليزية والعجيب أن طريقة بريل 
لم تنل اهتماماً ولم تعمم بل جميع مدارس المكفوفين إلا بعد وفاته. 


ولم تكن طريقة بريل هي الطريقة الوحيدة للكتابة البارزة: فقد كانت 
هناك طرق اخرى مثل طريقة كتابة الحروف العادية ولكن بالبارن وطريقة اخرى 
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تستممل فيها خطوط ومنحنيات بارزة إلا أنه آمام سهولة طريقة بريل وتوفيرها 
لجهد ووقت الكفيف اندثرت جميع الطرق ويقيت طريقة بريل لتصيح إحسدى 
أعماله الخالدة 4 خدمة المكقوفين. 


كل هذه العوامل كان لها كبر الأثر 2 الحناية بالكفوفين» ويدات تنتشر 
معاهد الحميان, فأنشئت ب بريطانيا والدنمرك والانيا وهولندا وروسيا والسويد و2 


غیرها من اندول. 
(3- 5) تعريف المكفوف (الكفيف) طبياً وتربوياً: 


اللكفوف من الناحية الطبية هو تلمك الحالة التي يفقد فيها الفرد القدرة 
على الرؤية بالجهاز اللخصص لهذا القرض» وهو العين وهنا الجهازيعجز هن أداء 
وظيفته إذا أصابه خلل» وهو إما خدل طارئ كالإصابة بالحوادثه أو خلل ولادي 
يولد مع الشخص. 


أا الأسباب التشريحية التي تعطل الحين عن أداء وظيفتهاء فيمكن 
تقیسمها لی قسمین: 


1. أسباب خارجية تتعلق بكرة العين نفسها. 
2. اسباب داخلية تتعلق بالعصب البصري الموصل ويالراكز العصبية 2 الدماغ. 


أما الأسباب الخارجية المتعلقة بكرة العين فتشتمل على العيوب التي تصاب 
بها الطبقات والأجزاء المكونة للعين» كالطبقة الشرتية والشبكية والعدسة... إلخ. 


أما الأسباب الداخلية فتشتمل علسى العيوب التي يصاب بها العصسب 

اليصري» كان ينقطع مثلا نتيجة إصابة بحادث فيتعذرب تلك وصول الإحساس 

البصري المنطبع على الشبكية إلى المراكزالحسية بل الدماغ وقد يحدث آن يكون 

العصب البصري ليما وكتلك المين, إلا أن اراز العصبية ب2 الدماغ 

اللخصصة لتلقي الإحساسات البصرية تالفة فتكون النتيجة توقف الإحساش 
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ل الفسل الخالد ٠‏ 
البصري ج تهاية العصب الموصل دون ان تتلقفه المراكز البصرية لأنها عاطلة عن 
العمل. 


وهكذا يصبح من شروط الرؤية الصحيحة آن يتوفر 4 جهازالرؤية سلامة 
كرة العين والعصب اثبصري الموصل وا لمراكز المصبية الحسية 4 الدماغ. 


وسلامة هذه الأقسام المؤلفة لجهاز الرؤية نسبية فتكون الشتيجة أن حدة 
الإيصسار ايضا نسبية الأمر الذي يجعل الناس طوائف تتدرج وفقاً لحدة البصر 
بترتيب يشتمل ب أوله على طائفة سليمي البصر وينتهي 4 آخره بطائفة المكضوفرن 
كلبة. 


(3-- 6) المكقوف في نخر الآربية؛ 


الكفوف يحسب التعريف الذي أقرته هيئة اليونسكو التابعة لجمعية الأمم 
المتحدة هو الشخص الذي يعجز عن استخدام بصره 2 الحصول على المرفة. ومن 
الواضح أن الكقيفه يموجب هذا التعريفه قد يستطيح الاستقادة من حواسه 
الأخرى ليحصل على المرفة ولهذا كانت تولي الحواس الأخرى آهمية كبيرة 4 
عملية تربية المكفوفين وأهمها حاسة السمع. 


ولقد سبق آن ذكرنا يآن حالات العمى تتقاوت شدة فيعض العميان ملا 
يعيشون بل ظلمة تامة بينما آخرون يتمتعون بدرجة ضعيفة من الرؤية إلا انها 
ليست بالقدر الذي يضي بمطالب الحصول على المعرفة ول حالات أاخرى يستطيع 
المكقوضون رؤية الحجوم والأجسام بالدرجة التي تمكنهم من التمييز بين الجدار 
والشجرة وي كل هذه الحالات السابقة يمكن القول بأن الاستفادة من حاسة 
الرؤية ب عملية التريية معدومة. 


وتخلص من هذا إلى أن الممى حالة نسبية) والرجل الأعمى يمكن تعريغه 
بدقة بائه الرجل الذي لا يمذك الإ حساس بالثور. 
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المشكاد السلوكية جه 

ومن ناحية آخرى يمكن تحديد معنى العمى الجزئي بأنه النقطة التي تكون 

فيا فوة الإبصار كافية لتآدية عمل ماء وهده النقطة لا تقاس يمقياس عددي؛ 
ذلك لأن قوة الإبصار لا تخضع لقانون أو معادلة. 


ونجد 2 التعريف الذي آقره فرع الأمراض البصرية 2 جمعية الطب الملكية 
لندن عن الرجسل الأعمى ما يلي: إن الأممى هو الشخص الذي ضعف يبصره 
للدرجة التي يعجزفيها عن اداء عمل يحتاج اساسا للرؤية. 


أما تعريف " روسو 1۲0188031 '" للعمى فهو الحجز هن عد الأصابع على 
مسافة متر واحد ے كل الظروف» وقد أقر هذا التعريف المؤتمر الطبي الأسترالي 
اشنحقد عام 1934 اما العمى الجزئي» كما أقره المؤتمس فهو امتلاك قدرة بصرية 
تساوی .6 ي 20 

206 60 

وك المؤتمرات التي عنيت بدراسة المكفوفين ما بين عام 1920 وعام 1930 ب2 
الولايات المتحدة اعتير المكفوف أنه الشخص الذي يمجز عن اثرؤية التي تمكته من 
القراءة حتى ولو استعان بالنظاراته ول عام 1941 اعتبرت جمعية الخدمات العامة 
ميتشجان آن المكقوف هو الشخص الذي يتعين عليه أن يتعلم ويحيش بالاستعاتة 
بالحواس الأخرى غير حاسة الإبضار. 

وقد يكون الشخص مكفوفاً كلية, أو قد يملك درجة بسيطة من الإحساس 
البصري» اوقد یکون قادرا علی القراءة البسيطة بالأحرف الكبيرة ول كل هذه 
الحالات اعتبر الكفيف هو ذلك الفرد الذي تكون قدرة إبصاره 2 أو اقل طبقاً 
قياس " سنكن 51٥1101‏ " 4 العين الأحسن بعد إصلاحها. 


وهکذا پمکن القول بانه یعتبر ضمن فاقدي البصر قانونا؛ آي فرد یمکنه ان 
يميز على مسافة 20 قدماً فقط ما يمكن للفرد العادي أن يميزه على مسافة 200 
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ل الفسل الفالذ که 
قدم واي فرد ضاق مجال إيصاره إلى حد أنه لا يستطيع آن يرى إلا مساحة صغيرة 
فقط ے وقت وإحد. 


ولتحديد قدرة الطفل على الإبصار والحكم عليه بأثه أعمى» بقصد إلحاقه 
الصفوف التأهيلية الخاصة بالكفوفين أو بمدارس طريقة بريل» فإنه لا بد مسن 


وعلى ذلك يقسم المكفوفون إلى الفئات الأريع التالية؛ 


مكقوفون كلية ولدوا أو أصيبوا بالعمى قيل سن الخامسة. 
مكفوفون كليةء اصبوا بالحمى بحد سن الخامسة. 
مکفوفون جزئياء ولدوا آو اصییوا بالعمیى قبل سن الخامسة. 
مكفوفون جزئياًء أصيبوا بالحمى بحد سن الخامسة. 


یغ ا کج 


(3 -7) شخصية الكفيف: 


يعاني الكفيف من الناحية الفسيولوجية عجزا خلقياً هو الحجزعن 
الرؤية فإذا كتا نسلم بان العوامل الجسمية تنعكس على سلوك الفرد فإنه لا بد 
أن تؤكد هنا بأن عجز الكفيف عن الرؤية ينشا منه اختلاف ب4 أنماط سلوكه. 


وهذا الحعجزيجعلهء 2 مستوى الخيرات التي يحصلها عن العالم الذي 
يحيش فيه؛ دون مستوى المبصر؛ فهو يحكم هذا العجزء لا يدرك من الأشياء التي 
تحيط به إلا الإحساسات التي تأتيه عن طريق الحواس التي يم لكهاء يمعنى انه غ 
مجال الخبرة؛ لا يمتمد على البصر؛ بل على الحواس الأريع الباقية وهي؛ اللمس . 
ولاسمس والمذوق والشم» فيعحتمد على حاسة اللمس ب2 إدراك الحجوم والأشكال 
وشتان بين ما تؤديه حاسة البصر ب4 هذا الميدان ويرن ما تؤديه حاسة اللمس) لأن 
مدى ما تطلح عليه العين يفوق كثيراً ما تستطيع حاسة اللمس أن تدركهء علاوة 
على أن حاسة اللمس ¥ تستطيع إدراك المسافات البعيدة كالعين أو إدراك الحجوم 
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ل المشكلد السلوكية که 
الكبيرة والألوان أو الأشياء المؤذية التي إذا لسها الكفيف تمرض من لمسها إلى أذىء 
ويشاح للكفيف عن طريق حاسة السمع تقدير المسافات وذلك بالريط بينها وبين 
مصدرالصوت إلا أنه يعجزعن إدراك طبيعة هذا المصدن ويستطيع الكفيف اخيرا 
بواسططة حاسة الشم أن يعرف الأماكن إذا ما كانت مقترئة 4 هذذه برواتع معينة. 


ولهذا كان الكفيف به مجال الإدراك اقل حظاً من ابص والعالم الذي 
يعيش فيه عالم ضيق محدود لقص الخبرات التي يحصل عليها سواء من حيث 
النوع أو المدى. 


ولا مجال الحركة لا يستطيع الكفيف أن يتحرك بتفس السهولة والخفة 
والمهارة التي يتحرك بها البصس إذا ما أراد توسع دائرة محيطه الذي يعيش فيهء ولذا 
كانت حركة الكفيف ي مجال غريب عليه حركة تتسم بالكثير من الحذر 
واليقظة حتى # يصطدم بعقبات آويقع على الأرض نتيحة تعثره بشيء ما أمامه: 
ولذلك كانت حاجة الكفيف» إلى الرعاية والمساعدة خارج البيت الذي يألفه رعاية 
ضرورية يجب أن تستمر حتى يألف امكان الجديد ويعتاد الكفيف أحياناً قول 
المساعدة من الآخرين» حتى وثو كان قادرا على الاستفناء عنھا فیصیح بذلك اميل 
إلى الاعتماد على الآخرين بل قضاء حاجاتهء ومشل هذا لوقف يؤثر تاثيراً كبيراً 
على علاقاته الاجتماعية مع الأفراد اللحيطين بهء وقد يتخذ الكفيف موقفاً مغايراً 
من المساعدة التي تقدم إلیه» فیرفضها مثا وهو إما ان يرفض بذٹڪ عجزه فينمو 
باتجاه الشخصية القسرية أو يقبله ويرفض الساعدة فيئمو باتجاه الشخصية 
الانسحابيةء وكلا الوقفين يؤديان إلى عدم التكيف. 


وجديريالذكران الحركة التي ينتقل بها الطقل المبصر من مكان إلى 
آخرء إنما تحمل أهداف الاستكشاف والتحمرف والاستزادة من الخبرات والطفل 
الكفيف يعمجزعن مثل هذا لأنه حتى ولو جازف بالحركة بقصد الاستكشاف فإن 
ما يحصله من خبرات اقل بكثير مما يحصله الطفل المبصر بنفس المجهودء وعلى 
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جل الفل الذالك که 
هذا فالحركة ليست مجرد انتقال من مكان بقدر ما تتضمنه من تفكير وريسط 
علاقات بين الأشياء والأماكن المختلفة التي يتحرك فيها الطضل. 


وإذا ما أراد الطفل الكفيف أن ينتقل من مكان إلى مكان, فإنه يستعين بكل 
حواسهء فبواسطة حاسة الشم يمكنه تمييز الروائح المختلفة التي يمر بهاء ويتحسس 
الأرض بقدميه اثشاء سيره ليمرف مواطن قدميهء وقد يستخدم معصا تساهده بط 
انتقائه ليتحسس بها ما أصامه» وبواسطة حاسة السمع يستطيع تمييز الأصوات 
ويستخدم التقدير الزمتي لقياسات المسافات ومعتى هذا آن الكفيف يذل طافة 
وجهدا كبيرين أشناء انتقاله تفوق بكثير ما ييذله الطفل الميص مما يؤدي إلى ان 
يكون أكثر تعرضاً للإجهاد العصبي» والشعور بعدم الأمن وخببة الأمل التي ريما 
تسيب له التوتر, وريما تؤثر على صحته التفسية. 


وتلعب البيئة التي يحيش فيها الطفل الكضيف دورها ما 4 ذنمو شعوره 
بعجزهء وهو دور يتراوح بين الواقف التي تغلب عليها سمات امساهدة والماوتة 
المشويتين بالإشفاق وبين المواقف التي تغلب عليها سمات الإهمال وعدم القبول 
وتقع بين هذيين الطرفين المتطرهين المواقف المعتدلة التي تغلب عليها سمات المساعدة 
الموضوعية التي تهتم بتتظيم شخصية الكقيف لتنمو 2 اتجاهات استقلالية سليمة 
وتترتب على تلك الواقف الاجتماعية المختلضة إزاء الكفيق ردود أفعحال تصدر عثه؛ 
وتوصة بأنها ملاثمة أو غير ملائمة ويمكن الحكم على أساس هذه الردود بان 
الكضيف متكيف مع البيئة أو غير متكيف. 


والجمامة-هلی كل حال - تشعر الکفیفه قدیل او ڪثيراء بانه عاج 
وأن عجره يفرض عليه مالا محدوداء والكقيف يرغب 4 الخروج من عالمه الضيق 
والاندماج 4 عالم المبصسرين» حتى يستطيع ذلك فهو يحتاج إلى الاستقلال 
والتحرر ولکنه حینما یثالهما یصطدم بآشار هجزه التي تدفحه مرة اخری إلى ماحد 
المحدود, إن يشر عندئذ بعجزه» فهولا يستطيع الحركة بحرية ولن يستطيع 
السيطرة على بيئته كما يسيطر عليها امبصر كما آنه لا يستطيع إدراكها كما 
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المشكاد السلوكية * 
يدركها الميص ويئشاً عن هذا أن يقع 2 قلق مستمس ذهو قلق من الحوادث التي قد 
تقع له إذا ما حاول ممارسة حريته واستقلاله» فهو قلق من الحوادث التي قد تقع له 
إذا ما حاول ممارسة حريته واستقلاله وقلق ايضاً من ان يغلب على أمره نتيجة 
نقص خبراثه وعجزه عن السيطرة على البيئة وهو محتاج إلى الرعاية التي تولد 
عنده الشعوربالأمنء وقد تتوفر للكفيف الرماية الموضوعية اللازمة فينشا بط 
اتجاهات الشخصية السليمة إلا أته قد يحرم منها نتيجة المواقف التي يشفها منه 
الأبوان أو الأتراب وهي مواقف قد تكون به حدودها البسيطة عدم القبول و2 
حدودها المعقدة السخرية منه والاعتداء عليه واغتصاب حقوقهء وتكون النتيجة 
معاناته لقلق مستمر ناش عن خوفه من إغضاب الجمامة التي ينتمي إليها وانتي 
يبغي من وراء سلوکه إرضاؤها. 


وتصبح حياة الكقيف» تحت تأثير هذه الأتوإع المتعددة من القلق حياة 
تفرض عليه أن يهيش ي عالين: عالم البصرينء وعالمه الخاص الحدودء وهو لا 
يستطى مجاراة المبصر ل عاله ويطمح ب تفس الوقت إلى الخروج من عاله الضيق» 
ولکنه يجد تفسه عاجزاً عن ذلك ويتولد 4 نفسه نوع من الصراع يشده تارة إلى 
الخروج من عالمه الضيق وتارة اخرى يجبه إلى عالم المبصرين وقد يلجا الكفيف 
إلى آنواع من الحيل تساعده 4 الهروب من هذا اوضع فإما آن پسلڪ سلوكڪاً 
تعويضيا متحدياً عجزه محاولاً الاندماج 4 عالم المبصرين؛ فيواجه الاتجاهات 
العدالية. ويصبح ب هذه الحالة ب4 آمس الحاجة إلى التقبل آوان يلجا إلى الاعتزال 
منسحباً إلى عالمه المحدود الذي تفرضه مليه آثار مجزه وآشارالاتجاهات 
الاجتماعيةء ويصبح ل هذه الحالة ي حاجة ملحة دائمة إلى الرعاية وزلى الأمن. 


وهكذا يحيا الكفيف حياة يقرض عليها عجزه فيها عالاً ضيقاً محدوداء يود 
لو استطاع الإغلات مته والخروج إلى عالم المبصرين, وهو ثاتياً امام حاجات نفسية لا 
يستطيع إشباعهاء وأمام اتجاهات اجتمامية تحاول مزلمه صن مجتمع المبصرين 
وتقف دون تحقيق رغبته 4 الاندماج 4 عالم المبصرينء وهو ثالث أمام مواقف يواجه 
فيها انواعاً من الصراع والقلق. 
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جل النصل الخالد که 
كل هذا يؤدي بالكفيف إلى أن يحيا حياة نفسية غير سليمة فيصبح 
عرضة للإصابة بالاضطرابات النفسية اثتي تؤدي به إلى سوء التكيف مع البيئة التي 


(3 - 8) القدرات الخاصة بالكفيف + 


وهناك ناحية أخرى تتصل بشخصية الكفيف ونعني بها قدراته الخاصة 
وهي قدرات يختلف فيها المكفوقون من المبصرين, وتتحلق بمستوى الذكاء؛ وييعض 
العمليات النقسية كائلتصورا لبصري وا لتخيل. 


وسنتحدث فيما يلي عن هذه القدرات بشيء من التفصيل: 
(3- 9) ذكاء الكفيغه: 


ينقسم الثاس فيما يتصل بتقدير ذكاء الكفيف إلى قسمين: يذهب القسم 
الأول» بداشع التعاطف الوجداني مع الكقيفه المشوب بالحماسة ها يأتيه من ضروب 
مارات التي يؤديها المبص ر أحياناً سواء بسواي إلا آن ذنكاء الكفيف لا يقل عن 
ذكاء المبصر إن لم يتضوق عليه أحياناء وهم يستهشدون 4 غمرة هده الحماسة 
ببعض مشاهير العباقرة من المكفوفين, وتاريخ العلم والضن والأدب يقدم ي الواقع 
عدداً کی من ھۇلاء العباقرة " فهومر " قدم للآدب الإلياذة والأوديسة: وهما من 
أروع ما قدمته العقول البشرية خلال أجيال طويلة؛ و " دیدموس 511018 "الذي 
عاش ب الإسكندرية 4 القرن الرابع الميلادي» اشتهر بأنه كان استاذاً وكان فقيها 
وقد أصيب " ديدموس " بالعمى حينما بلغ الخامسة من عمره لكنه استطاع آن 
برهن للناس ا عصره بان الأعمی قادر علی ان یکون اڪثر سن شحاذ تستر جسده 
الخرق البالية كما كان الشان 2 ايامهء وقد اخترع نوعاً من الحروف مكنته من ان 
يقرا )شم " نیکولاس ساوندرسن S2110۲01‏ كھا0 طا " التي ولد اعمی 


(1) Baker H. J. Introduction to exceptional children machmilan. New York. 2008. P. 90. 
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المشكاد السلوكيا 
عام 1682 ولکنه تغلب على عاهته واصبح ماما ج الریاضیات واستاذاً ‡ جا 
كاميردج» ثم الشاهر المشهور " ميلتون ' الذي يعد مسن طائغة المكفوفين الحبا 
وآخیراً " لويس بريل عأاأه8 وا10 " صاحب طريقة " بريل " تلقراءة وال 
التي ما يزال يدرسها العميان ويعوضون بها فقدهم لابصر. 


ويمدنا تاريخ الأدب العريي بأسماء لامعة كان أصحابها مكقوفين,ء فه 
أبو العلاء المعري " الذي أاصيب بالعمى وهو 2 الثالثة من عصره» وهو يتب 
تصنيف الأدباء العرب قمة القائمة ثم " بشاربن برد "و" الفضل بن مد 
القصسباني التحوي " المكفوف الإمام 2 علم اللخة العرييةء و" شافع بن عار 
عساكر العسقلاني " و " أبو القاسم عبد الرحمن بن يحيى الأسدي "و" ا؟ 
عبيد الله بن عبد اله ين عتبة بن مسعود الهذلي "و" ابو الفتوح ابن التعاويا ‏ 
وكل هؤلاء من فحول الشعراء وائمة اللغة العريية وأخيراً نجد باينا الح 
الدسكتور" طه حسين " وهو يتبو! 2 الأدب الحريي الحديث ما كان يمثله أبو ال 
عصره. 


غير آن عبقرية بض المكفوفين لا تكفي لأن تؤيد ما يذهب إليه ب 
الناس» وهو آن المكفوف المع ذكاء من المبصرء وإذا ثوخيتا الدقة يمكن آن نقول 
لسان هؤلاء: إن نسبة الأذكياء من المكفوفين اعلى منها لدى المبصرين ويؤيد « 
ما يذهبون إلبه بدليل غامض» هو ان الله يعوضهم عن فقد البصر بتفتح البصي 


أما القسم الآخرمن الناس فلا يرى ما يراد الأول؛ ونظرته إلى هذا او 
أكثر تجرداً وموضومية. إنهم يعترفون طبعاً بنبوغ بعض العباقرة من الكفوضي 
أن هذا الأمتراف لا ينسيهم أن ذمة عباقرة آخرين من المبصرينء» ويرون أن م 
المقارتة بين ذكاء امبصريين وذكاء امكفوفين يرجع أمرها إلى المقاييس المع 
التي وضعت لقياس الذكاء وآن المقارنة الإحصائية هي التي تعطي الجواب الة 
لهذه الخسالة. 
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التمل الخالذ که 

ولقد دلت نتائج الاختبارات التي طبضت على المكفوفين والمبصرين يان 
المذهكاء العام للفتة الأولى أدثى بتسبة غير ملحوظة من الذكاء العام للفئة 
الثانيةء آي آن الفرق بين الفئتين فيما يتصل بالذكاء العام فرق يمكن إهمالهء آما 
4 قياس المعلومات العامة فقد اتضح من تطبيق الاختبارات الخاصة بهذا المجال 
على فنتين متمائلتين من المكف وفين والمبصرين» إن المحلومات العامة لدى الفشة 
الأولى اقل منها لدى الفئة الثاتية ( 1) وهي نتيجة معقولة طبعاً بحكم أن مدى ما 
تطايع عليه العين وما تستطيح إدراكه أوسح وأرحب مما تستطيع الحواس الأخرى 
معرفته» ولهذا تكون حصيلة ا لمبصر من المعلومات الحامة أغنى متها عند الكضيف. 


أا الاختبسارات التي طبضت علس الكضوفين فكان آغلبها من الاختبارات 
الشفهية/ وذلك لأن اي اختباريعتمد على الإبصاريصبح ب2 مجال التطبيق على 
المكفوفين غير صالح» و كذ لك الاختبارات التي تعتمد كلية عن اللمس اختبارات 
مناسبة للمكفوفين واستعحيض بها عن الاختبارات البصرية لقياس الذكاء عند 
المبصرين. 


والحقيقة أنه لم توضع اختبارات شفهية خاصة لقياس ذمكاء المكفوفين. بل 
إن الاختبارات الشفهية التي طبقت على الميصرين طبقت على الكفوفين ايضاً بعد 
تعدیلهاء وآشهرها اختبار ' ستاتفورد - بیتيه 80e)‏ ل0۲گمها؟ "التي قام 
بتعديله 1285 82161 عام 1942 الذي استبدل اثتي مشر سالا مما لا تصلح 
للعميان بأاخرى مناسبةء وفيما عدا ذلك اعتبرت جميح الأسئلة الواردة 2 اختبار 
ستانفورد - بینه صالحة. 

ومن الاختبارات المستخدمة أيضاً اختبار ومكسلر - بلفيو وهشاك اختباران 
آخران Ja‏ اتشر The Yerkes Bridges Point Scale & aay Ii Lan‏ 
.The I. J. R. Intelligence Test for the Visually Handicapped‏ 


(1) Baker H. J. Introductlon to exceptional psychology, Macmillan. New York, 1980. P. 60. 
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ا المشكاد السلوكية جه 

والأصل من اختبارذكاء الكفيف إلقاء السؤال وانتظار الجواب وتسجيله. 

وهذا يعني أن الاختباريطيق بطريقة فردية ومن الممكن تطبيقه جميعاء وذلڪ 

بكتابته بطريقة بريلء وبل هذه الحالة لا بد من مراعاة الزمن الذي تستغرقه القراءة 

بطريقة بريل» وهي بطيئة بطبيعتها لأنها تعتمد على اللمسء وعادة يكون الزمن 

اللازم للقراءة بطريقة بريل ثلاث أو اريعة أضماف الوقت الاذزم للقراءة العادية 

لنفس الكمية إلا انه هته الاختبارات الجمعية غالية الثامن ولا يسهل تداولهاء وهذا 

يعلل عدم وجود اختبارات كافية من هذا النوعء وحتى يمكن تصحيح الاختبارات 

الجمعية لا بد وأن يكون الصحح ملماً بالقراءة بطريقة بريل اوان تترجم الإجابات 
إلى الكتابة العادية. 


ومن هته الا ختبارات الجمحية: 


¢» The Kuhluman — Anderson Intelligence Test. 
® The Otis ~ Classification Test. 
® The Pressey Mental Survey or " Cross out " Test, 


أما اختبارات التحصيل للمكفوفين فيمكن بطريقة فردية أو جمعية وذلڪ 
بطريقة الكتابة باثحروف البارزة وة هذه الأحالة لا بد من تقدير الزمن للكتابة 
البطيئة بطريقة بريل أو بالكتابة بالآلة الكاتية وكلاهما يستغرق 2 العادة أريمة 
أمثال الوقت اللازم للكتابة العادية. 


ومن هذه الاختبارات عدد كبير 2 ائلغة (الإنجليزية) والقراءة واللاتيني 
والأسباني والفرنسي والمعلومات العامة والحساب والرياضيات. 
أما المسجيح عن ذكاء المكضوفين ل نتائج الدراسات المختلفة فهو آن 
المكفوفين كطائفة لا يختلفون هن الميصرينء رغم آن تطبيق الاختبارات عليهم دل 
لى أن هناك فرقا ضئيلا لصالح المبصرين ب4 نسبة الذكاء إلا أن هذا الفرق يمكن 
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ل الفصل الخالد جه 
إهماله. كما دل على ان نسبة المتخلفين بے الذكاء أعلى عند المكفوفين متها عند 
المخيبصرين. 


(3 - 10) التطورالبصري لدى المكفوف؛ 


ينققسم الاس ايضاً إلى فريقين هيما تصل بالقدرة على التصور البصري 
لدى الكفيضف» فيذهب فريق إلى أن الكفيف رخم عجزد عن الرؤية» قادرببصيرته أن 
يرى الأشياء ويصفها بدقة شأنه 4 ذلك شأن المبصر؛ ويستند هؤلاء فيما يذهبون 
إليه على ما ياتيه الكفوفين من بعض ضروب الوصف التي تحتاج للرؤية مما يعجز 
عته يعض المبصرين احياناء وهم يرددون مع الشاعر الكفيض: 


وجيش كجنح الليل يزحف ياتحصى ‏ وبالشسوك والخطسى حمرثعاليسه 
غسدونا له والشمس 2 خدرآمها تطالحنساءوالطل لم يجرذائبسه 
بضرب يدوق الموت من ذاق طعمه ويسدرك مسن نجس الفضرارمثائيه 
كان مشارالنقع فوق رؤوسنا ٠‏ وإاسسیافنا لیل تهاوى كواكبه 


بحثضا لهسم موت الفجساءة أنتا 
فراحسوا فريق 2 الأسارومثله 
إذا السك الجبارصسعر خسده 


بنوالموت خفاق علينسا سباسسيه 
قتيسل» ومتسل لاذ بالبحر هاريه 
مشينا إليه بالسيوف نعاتبه 


ولا يخفى طبعاً مسا هذه الأبيات من صوربصرية حية حافلة بالحركة 
وكان قائلها حاد البصر قوي الملاحظة وليس بشاربن برد الشاعر الكفيض. 


وثمة شواهد اخرى كثيرة يعتبرها الفريق الأول مؤيدة ها ياذهب إليهء إلا ان 


سؤالاً قد يخطر ل أذهاننا ويجعلنا تشك 4 قيمة هده الآشار الأدبية التي تضم 2 
ثناياها صوراً بصرية تتسم بنفس القوة والممق والدقة التي تتسم بها الصور 
البصرية التي ينشؤها الكفوفون تسئي فعلاً أتها موجودة 4 خيالهم كما هي 
موجودة بل خيال الميصرين, أو أن هذه الصور ليست أكثر من اقتران لقظي حفظه 
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المشكاد السلركية )ه 
الكفيف شم استدهاه لتركيب صوربصرية لا تقابل بلا ذهنه شيتاً يمت إلى الواقع 
المرئي بصاةة 


ويبسدو أن الإجابة على هذا السؤال توضسح إلى حد كبير قيمة الصور 
البصرية التي أبدهها مكفوفون والجواب جدير بان يكون ب غير صالح الفريق 
الأول» وآن يعهززرآي الضريق الشاني الذي يرى بأن هذه الصور ليست امكثر من 
تركيب لفظيء لعب فيه الاقتران دوراً كبيرًء إلا أن الاقتران قد لا يكون دائماً 
لفظياً بل قد يكون اقتراناً بين إحساسين, أحدهما بصريء فيلجا الكفيف لإتشاء 
الصورة البصرية مستمينا بالإحساس الآخر الذي يتلقاه فعلا ولتوضيح ذلك نقول 
إن لسان الكفيف قد يجري بالعبارة الآتية: إن السماء زرقاء آو إن السماء غائمةء وقد 
تكون فعلاً زرقاء أو غائمة وكانه يصفها كما يصفها المبصرء ولكن الكفيف مع 
ذلك لا يدرك هذ|ا الإحساس البصري إلا من خلال الإحساس الآخرالذي يصاحبه 
وهو الإحساس بهدوء الجو الذي لا تتخلله الرياح أوائرعد أو المطر؛ وغير ذلك من 
الإحساسات التي يمكن لحواسه الأخرى أن تلتقطهاء فيحكم عندئة بأن السماء 
زرقاء صافيةء وحيتما يحس بحواسه الأخرى أن تلتقطهاء فيحكم عندئذ بأن الضماء 
زرقاء صافيةء وحينما يحس بحواسه الأخرى أن الجو مضطري ممطريحكم بان 
السماء غائمة؛ وهو حينما يريد أن ينشئ صورة بصرية إنما يعود إلى هذه الارتباطات 
الاقترانية يصوغ متها ما قد يحمل بض الناس على الاعتقاد أن الكقيضه رقم 
عجزه عن الإبصان قادزهلى وصف بعض الأشياء وصغاً دقيقاً یصل إلى درچة 
الكمال أحياقة وتصبح كثير من الارتباطات الاقترانية اللفظية لدى الكفيف مادة 
لصنامة هذه الصو كالدم الأحمر على سبيل المثال والثلج الأبيض والليل الداجي 
والسيف القاطع... إلخ» أما المعنى الحقيقي للون الثلج الأبيض ولون الدم الأحمر 
ولون السماء الزرقاء فمعنى غامض لا يمكن للكفيف أن يفهمه إلا من خلال 
الإ حساسات الأخرى المشقترنة بهء أما إذا لم تكن ثمة إحساسات تقترن بما هو بصري؛ 
فإتا لعنى الخقيقي لهذه الإرتباطات اللفظية يظل فامضاً ب4 خيال الكفيف ويبقى 
مجرد اقتران لقظي» وهذا بالضبط هو موقف الفرزيق الثاني من مسألة قدرة 
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ا النصل الذالد که 

الكفيف ملى ابتكار الصور البصرية: وهم يستندون ب2 هذا الراي إلى الدراسات 
اتتجريبية التي أجريت على المكضوفين بقصد استجلاء» قدرتهم على التخيل أو 
التصور البصري. 


والقدرة على التصور البصري هي مبدثياً استدعاء ما سبق إن شوهد فعلاً. 


وهذ| اتعريف يثفي هن المكفوف كما هو واضح» القدرة على التصور 
البصري» نظراً لأنه لم سيق له آن مارس إحساسات بصرية, قوم بترڪيب صور من 
هذه الإحساسات وينطبق هذاء بوجه خاصء» على الطفل المي ولد أهمى, آما 
اولك الذين فقدوا البصر بالتدريج فإنهم يملكون قدراً من القدرة على التصور 
البصري يتفاوت طبقاً لسن الإصابة بالعاهة ولعواسل اخرى تتعلق بغنى التجارب 
والخبرات التي اكتسبوها 2 فترة حياتهم التي عاشوها وهم ييصرون, ومع ذلك 
فإن هذه القدرة على التصور البصري لدى هؤلاء ثزول تدریجیاً کما هو الشأن لدی 
الميصرين النين يفقدون خبراتهم البكرة بمرور الزمنء وتروي " دوتيش " وقد ولدت 
عمياء أن التصور البصري لم يقع ها 2 أحلامهاء غير أن التصور السممي كان 
یتکور داقماًء ويروي " دوماس " بے أحد تقاريره أن ستة من الأطفال أصيبوا بالعمى 
بعد الولادة. ولكن قبل آن بيلغوا سن الخامسة من العمرء كانت تعرض لهم تخيلات 
بصرية ب احلامهم ولکنه یذ کر بالقابل آن ستین طفل آخرين كانت إجاباتهم 
سايية يخصوص التصور البصري. 


ونخلص مما سبق إلى ان افتراض وجود صوربصرية بل احلام الكفوفين 
سيما المكفوفين بالولادة افتراض خاطئ؛ واصل هذا الخطا يرجع إلى الامتقاد بان 
الكفيف يسارس نوها من النشاط التخيلي 4 أثناء اليقظة وان هذا النشاط 
التخيئي يشتمل على صور بصرية؛ وأن هذه الصور البصرية تعود آثناء النوم لتدخل 
تكوين الحلم؛ ويلك تكون الصور البصرية الداخلة .2 تكوين الحلم من أصل 
جبصري. 
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ا المشكلد السلوكية جه 
ودفعاً مثل هذا الخطاأً الذي قد يقع فيه بعض التاس» لا بد من استعحراض 
موجز لعملية التخيل ذاتها والأسس التي يرتكز مليها النشاط التخيلي بوجه عام. 


تطلق عملية التخيل ب علم النفس على عمليتين متميزتين. 


ه الأولى: استرجاع الصور الحسية ب الذهن. 
* والثاثية: ريط هذه الصور بحضها ببعض بحيث تستحدث مركبات ذهئية 


جديدة. 


وللتمييز بين هساتين العملي تین يطلق على الأولى اسم التخيل 
الاستحضاري» أو التصور ويطلق على الثانية اسم التمثيل الإنشاثي. 


ومسن الواضح آن الشخص الذي يمارس واحدة من هاتين العمليتين أن 
يمارسهما معا لا ياتي بشيء جديد؛ بل هو يسترجح الصورالحسية التي سبق ان 
التقطتها حواسه واختزتها شعوره تم یقوم بترکیب قد یکون جدیداء لم یسبق له 
أن أحسه بك الواقعء إلا آن العتاصر التي يتركب منها التركيب اتجديد إنما هي 
مناصر حسية موجودة فعلا ومختزنة ل ذاكرة الفردة الذي يمارس هذه الحملية. 


أما الصور المستحضرة ذاتهاء أو التي تدخل ب عملية التخيل الإنشائي 
فتختلف بماختلاف الحواس التي تتلقاهاء ولهذا يمكن تمييزأنواع مختلفة من 
الصور بصرية وسمعية وحركية... إلخء وهنا يمكننا التأاكيد بان الكفيف لا يمكته 
أن يارس النشاط التخيلي بعناصر بصريةء ڌلڪ لأن شعوره وذاڪرته يخلوان من 
هذه الصمون شلا يسعه استحضارهاء لأنها غير موجودة أصاُ ولا يسه بالتالي ان 
يرڪب منها ترڪيبات تخيلية جديدة.. 


فإذا كان الحلم يستمد أصوله من حياة اليقظة بكل اتواع نشاطهاء الحسي 
والواقعي أو التخيالي» أدركنا بان حالم الكفيف يخلو قطعاً من هذه الصسور 
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ل الفسل الخالذ > 
وترڪیباتهاء لأن حياة اليقظة خالية أصلاً من الإحساسات البصسرية وما يترقب 
عليها من آلوان النشاط التخيلي. 


ومسا هو جدير بالذ كر هذا الصسدد» أن التجارب التي آجريت على 
الأطفال ضحاف البص وهي تجارب تعتمد على الرسم دلت على آن قدرة الأطضال 
ضعاف البصر ي الرسم هي نفسها قدرة الأطفال سليمي البصرء وهذا يشير إلى ان 
الصورة الإطارية تعبير صسادق عن التكوين النفسي والجسمي عند الطضل مما 
يحملنا علسى استيماد التجارب البصرية كاأساس هام ب2 تقدير رسوم الأطضال 
فالطفل لا يتصور الأشياء على حقيقتها وهو 2 هذا المجال كشخص ضحيف 
البصر لا يلعب بصره دوراً هاما إدراڪه للأشياء آوے تصوره لها. 


ولكن الأمريختلف بائتسبة للطفل الكفيف» ذلك لأن الطفل سليم اليصر 
آو ضعيفه إنما يستعين بالمدركات البصرية كمادة خام؛ تم يضفي عليها شخصيته 
بكل ما فيها من نشاطء آما الطغفل الكفيف فمحروم من المادة الخام وهو لهذا إذا 
أتيح له أن يرسم» بصورة ماء فهو يسقط شخصيته على الصورة التي يرسمهاء وهو ۾ 
مجال الرسم لن يغلح لا 2 التعبير هن شخصيته ولا 4 التعبير من الموضوع الذي 
يطلب منه أن يرسمهء لأن الحاسة الأوثى التي يعتمد عليها بط الإتقان هنا هي حاسة 
البصرء ولكن قد يكون الكفيف أقدر على التعبير عن نفسه آو عن الموضوعات التي لا 
يعتمد ب إدراكها على البصر من ابص فمما لا شك فيه أن الكفيف الذي تهيا 
له أن يعزف على آلة موسيقية يستطيع آن يعبر عن الخلجات الإنسانية العميقة وان 
يعبر ايضاً عن الموضوعات الخارجية المعنوية تعبيراً قد يبلغ من الإتقان ما يبلفه 
الموسيقي المبصر أو يفوقه» ولمل هذا هو نفسه ما اراد أن يشير إليه (كورولنكر) 
حيتما وصف بطاه الأعمى وهو يصور بنايه صور الطبيعة؛ وكان تخماتها ترسم 
الطبيعة بكل ما فيها من ألوان وسحر. 


ولا بد أن نعود هنا إلى تكرار ما سبق أن ذسكرناه وهو ان تفوق الكفيف 4 
حدة الحواس» فيما عدا حاسة الإبصار؛ إنما هو فرق الدرجة لا بل الثوع. وهذا الضرق 
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المقكاات السلوكية جه 
ذاش عن المران الذي يمارس به الكقيف قسراً حواسه الأخرى لتعوضه عن فقده 
حاسة الإبصارء 


ومن هنا كان النشاط التخيلي بنوهيه تدى المكفوفين أوسع مدى منه لدى 
المبصرين. 


القدرة على الإحساس باٹحواجز: 


وقد استرعى نظرة الناس قدرة بض المكفوفين على الإحساس بالحواجق 
وقام بعض العلماء يإجراء تجارب على المكفوفين لحاولة تحديد طبيعة هذه الحاسة 
"السادسة " لديهم التي ييدو أنها غامضة تماما وأجرى دولانسكي yاكدمةاە0‏ 
بحض التجارب الدقيقة نشرها .2 المجلة السيكولوجية عام 1930 بمتوان: هل 
يملك الكفوفون الإحساس بالحواجزة وبك هذه التجارب كانت توضح آقنحة على 
وجوه العميان حتى لا يشعروا باي تغير بضخط الهواء من الأشياء القريبة واستطاع 
العميان الحكم بوجود الحواجز القريبة سواء بالأقنعة أو بدونهاء ولكن بثقة أقل بل 
أحكامهم آثناء وضع الأقنعة على وجوههم وحينما عمد دولاتسكي إلى تغطية آذان 
المكفوفين منعاً لوصول إحساسات سمعية إليهم عجزهؤلاء عن الحكم بوجود 
الحواجز بدقة اما كيف تستطيع الآذان أن تنبىٌ عن وجود حواجز قريبة فهنا لم 
يتكشف مره بعد ولكن الاعتقاد السائد هو أن المكفوفين يلتقطون بآذانهم أدق 
الإحساسات الصوتية التي ييئون عليها حكمهم بوجود حواجزقريية واجریت تجارب 
أخرى بقصد تفسير ظاهرة الإحساس باتحواجز لدى المكضوفين وذلك بإدخال 
تخسييرات مختلفة 2 نظام التجرية كاختلاف درجة الحرارة واختلاف طبيمة 
الأرض؛ وقام " هيز 14788 " بتلخيص هذه التجارب المختلفة التي لم ثقطع بشيء 
حاسم ب هذا الموضوع» ولكن يمكن القول مع ذلك بان الكفيف يستعين بمختلف 
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الفصل الخالذ ۴ه 
الإحساسات وتغيراتها كتغير درجة الحرارة والطنين الصوتي وتخير طبيعة الأرض 
وتغير الروائح ويستغلها كلها كوحدة ليكون فكرة عن الموقف الذي هو فيد ". 


(3- 11) تعليم الكفوفين والبرامح الخاصة بهم : 


تستطيع أن نقرر أن العاهة التي يحانى متها الكفوفون» من الممكن آلا تكون 
حائلاً بيتهم وبين مداومة التعليم آو الإعداد لهنة من المهن أو عمل من الأعمال 
يتفق وقدراتهم وميولهم وما وصلوا إليه من تعليم وتدريب وذشك إذا توافرت 
الشروط البيئية السليمة لرمايتهم وتحليمهم وتوجيههم. 


(3 - 12) مشکلات التنظیم؛ 
1. اكتشاف الطفل الأعمى: 


يجب أن تعمل ترتيبات خاصة للكشف عن الأطفال الكفوفين 2 امجتمي 
وخاصة من هم 2 سن الإلزاج طالا اته أصبح من الواجب 2 المجتمحات التمدنة 
تقديم التعليم التاسب لهذه الفئة من الأطفالء لذلك يجب أن تجري اختبارات 
القدرة البصرية لجميع الأطضال 2 هذه السن بطريقة منتظمةء ويمكن آن يقوم 
بهذه العملية الزائرات الصحيات أو يعض الممرضات اللائي يبكون أهن الخبرة 4 هنا 
الميدانء ولك تحت إشراف الطبيب المدرسي المختص بالميون, وبهنه الطريقة يمكن 
حصر جميع الأطفال الذين ل سن المدرسة والذين يعانون من قصور واضح 2 
الإبصارآو من نقص 2 حدته. 


2. اين يتملم هؤلاء الأطفال+ 
من الممكن إذا ما تواجد العدد الكاس لافتتاح فصل يضم الأطضال المكفوفين 


إلحاقه ب4 إحدى المدارس العادية: إذ أن ذلك يجعل التلاميذ المكفوفين يشعرون أنهم 


(E) Baker H. J. Introduction to exceptional children Macmillan. New York. 2001. P. 60. 
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المشكلاد السلوكية که 
ب بيئتهم الطبيعية كذ لك يجب أن تعمل الترتيبات والتسهيلات اللازمة لتقديم 
وسائل النقل المناسبة لهؤلاء التلامين: وخاصة من يسكن منهم ل أماكن بعيدة. 


سكما يتم تعليم المكفوفين ورعايتهم 2 معاهد خاصة بهم» حیث تضدم توم 
أحسن طريق التعليم والتأهيل والتوجيه المهني وفقاً لقدراتهم ومیولهم وما حصلا 
ملیه من تدریب وتعليم. 


3. حجرة الدراسة: 


يجب آن تكون حجرة الدراسة المخصصة للعميان من النوع الؤاسع الذي 
يسمح بتزويده بالأجهزة المختلفة التي يحتاجها تعليم هؤلاء الأطفال. 


ومن الناحية السيكولوجية وجد أن تمط الصفوف التي تسمى صفوف '" 
برايل " تسمح بتنمية ذوات الأطفال العميان عن طريق ما يتاح لهم من ضرص 
الحركة 4 الفصل والتعلم وفق طريقة برايل وب ممارسة الأعمال المهتية المختلفة. 


وتختلف الصفوف الخاصة بالعميان عن صفوف العاديين, قفي صفوف 
العميانء قد يحدث ان يكون مدد تلاميذ القصل من فرق دراسية مختلفة ويحسن 
الا يصل عددهم أكثر من 15 طفاد وهنه الحجرة الدراسية هي حجرة للمذاكرة 
والتحصيل والشرح: إلا آنه لا مانع ب دروس التسميع من أن يشتركوا مح زملائهم 
الأطقال العاديين 2 المدرسة ويتطلب هذا تعاوناً إيجابياً بين مدرسي الفصول 
العادية وقصول العميان» ولا شك أن هذا الاشتراك من وقت لآخر يؤدي إلى التقليل 
من حدة مقدة النقص هند هذه الفئة من ذوي العاهات» كما يعمل على تنمية 
ذواتهم. 
4. الكتبة؛ 

يجب العمل على تزويد مكتبة الفصل بالواد المختلضة لتعليم المكضوفين. 
ومنها الكتب القائمة على طريقة برايل» والكتب الناطةة وغير ذلك من المواد 
القراءةء وترجع أهمية ذلك إلى عدة اسباب» منها أته يتعذرعلى الكفيف شراء هذه 
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ا الفسل الخالد ٤ه‏ 

الكتب لكير حجمها وغلو ثمنهاء وكثرة تكاتيضهاء مما يمتح دور التشر اللختلفة عن 
طبع هذه الكتب لعدم وجود اسواق كافية لهاء الأمر الذي يدعوذا إثى الشاداة يإذشاء 
مطابع خاصة لطباعة كتب المكفوفينء ومن الهم ان ننظردائماً 4 طبع الكثير من 
الكتب الجديدة المثشورة لتزويد مكتيات العميان بها. 


5. الوسائل المحينة 


من الضروري توفير الأجهزة والأدوات والوسائل التعليمية اللازمة لتعليم 
المكفوفين, ومنها كتب برايل» والالات الكاتبة والخرائط الخشبية البارزة واللوحات 
والمكمبسات الحسابية ومنها الكتب الناطضة, وقد سجلنا ب الجمهورية العربية 
المتحدة الكثير من الكتب المسوتية للطلاب والطالبات الكفيفات إلا أڻ بعض هذه 
الكتب منسوخا بطريقة برايل. 


6 قكاثيف تعليم الطفضل الأعمى: 


إن تكائيف تعليم الطفل الأعمى تفوق تكاليف تعليم الطضل المبصروترجع 
كثرة التكاليف إلى عدة أسباب: إن عدد التلاميذ المكفوفين 4 الصف الواحد قليل 
إن هناك تجهيزات خاصة بالكفوفين تختلف بج نوعها عن صقوف الميصرين؛ 
كذ لك فإن كب المكضوفين, واللكتيةء والأجهزة والأدوات الأخرى تكاليفها غالية 
التمنء هذا بالإضافة إلى قلة الجهات المختلفة التي تنتج هذه الأدواته كذ لك فإن 
التلاميذ المكفوفين يحتاجون إلى رماية طبية وجسمية وغذائية وطريقة 4 التعليم 
تختلف من الأطفال المبصرينء ويقدر (بست) هذه التكاليف أنها تساوي ثلاخة اميال 
تكاليف الأطفال المبصرين 4 الصفوف النظامية للأطفال الميصرين. 


7. الاتصال بالبيت: 


إن تكوين علاقات قوية بين البيت والمدرسة هو آمر ضروري للوصول إلى فيم 
احسن للمكفوفين ولتوفير البيئة المتاسبة لرعايتهم وتعليمهم لدل يجب أن يقوم 
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المشكلاد السلوكية که 
مدرسي القصول الخاصة بزيارات متعددة لمتازل الأطفال المكفوفينء كما يزور الآباء 
الفصول الخاصة وتتمشل أهمية هذه الزيارات 4 أن المدرس يستطيع أن يقف على 
إمكانيات المنزل من الثاحية الصحية؛ وهل تتاح للطفل فرص النمو والحركة:؛ وهل 
إمكانيات المنزل إجمالاً من النوع الذي يؤدي إلى رماية الطفل الكفيفه و2 بعض 
البلدان, تمين الإدارات التعليمية المسؤولة مدرساً لزيارة بيوت العميان» ويقوم بدراسة 
ظروف المنزل» ومحاولة اكتشاف كل الإمكانيات التي تساعد على إشباع الحاجات 
المختاضة للطفل الأممي» ويجب أن نضع ب اهتبارنا أن الطفل الأعسى ب2 حاجة إلى 
رعاية صحية خاصة وأن آباء الأطضال العميان .ل حاجة إلى إمدادهم ببعض 
النصائح التي تساعدهم على فهم أطفاتهم» وتوفير الرماية السليمة لهم ڪل ذڏلڪ 
يتم إلا عن طريق تبادل الزيارات بين الآباء والخدرسين. 


(3- 13) برامج تعليم المكفوفين؛ 


تضع البلاد التي قطعت شوطاً كبيراً 4 مجال رعاية وتعليم الكضوفين 
برامج دراسية خاصة بهم تبدا من رعاية الأطفال حتى المدرسة الثانوية ويستطيع 
الكفوفون الذين أظهروا تفوقاً ان يلتحقوا بالجامعات» كما هو الحال 4 الجمهورية 
الحريية المتحدة. 


وتشبه هذه البرامج إلى حد كبير برامج الأطفال العاديين ولكن الفرق 
بينهما يكمن فقط 2 الطريقة التي تنقل بها المعلومات إلى العميانء ويالإضافة إأى 
البرامج الأكاديمية التعليمية يجب العمل على إدخال مقررات أخرى يقصد بها 
شوجيههم المهني» ويختلف الرآي هنا بالنسبة لهذا النوع من التعليم» فهناك من 
ينادي بأنه ليس هناك ثمة ضرورة للتعليم المهني للعميان طالا أتهم سيواصلون 
دراستهم 4 الكليات الجامعية واللعاهد العلياء إلا أثنا نرى أن المجال سوف لا يكون 
متاحاً لجميع المكفوفين, لذنك وجب أن ندخل بل الدراسة ما يلي: 


1. مشررات عملية كالتدريب على الآلة الكاتبة؛ والحمل 4 بعض المحال 
التجارية... الخ . 
2. مهن بسيطة مثل عمل السجادء والأسبتة والمکانس وغیر ذلك. 
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لر الخصل الذالد ڳه 


3. مقررات چ الموسیقی . 


واخهم آنه يجب أن يراعى عند توزيع الأطةال الحميان على هذه المقررات 
میول مکل طفل ویتم توزیعهم حسب ما لدیهم من میول واستعدادات ومن هنا تبدو 
أهمية إدخال التوجيه التعليمي والتاهيل والتوجيه المهني # الدوروالؤسسات التي 
تقوم برعاية وتعليم العميان. 


ونسوق ب هذا الصسدد مثالا عن برامج تعليم المكفوفين 2 "مركز 
النموذجي لرعاية وتوجيه المكفوفين" بالزيتون والنشاط الذي يقوم به وهي تتضمن 
النواحي التالية. 


1. التعليم العام والتعليم الحيني للأطقال المكضوفين ممن يتراوح ستهم بين 6 - 
16 سنة. 
2. التعليم المنزلي للمكفوفين من الجنسين 2 منازلهم. 
3. تهيئة العمل للمكفوفين 2 المصائع الخاصة وعن طريق إتشاء صناعات 
منزلية أو أعمال خاصة. 
4. طبع وتوزيع الكتب وغيرها بطريقة برايل. 
5. تشكيل لجنة للوقاية من أسباب كف اليصر وأقسامه. 
آ) وضع قواعد تعريف كف البصر واقسامه. 
ب) تنظيم بحوث عن أسياب كف البصر. 
ج) وضع قواعد تسجيل الكقوفين. 
د) توسيع مجال الإفادة من الوسائل المتبحة للوقاية من مكف البصر. 
6. تمدريب المصريين ورهايا الدول العريية الأخلى على الخدمات التي تقدم 
للمكفوفين,ء ويبلخ مدد اللمكفوفين الذين تشملهم خدمات المركزالمذكور 
0 ڪفيف سنوياً. 
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المشكلاد السلوكية ه 
(14-3) طرق تعليم المكفوفين: 


شاع 4 مجال تعليم الكفوفين طريقتين آساسيتين هما: 
أولاً؛ طريقة برایل: 


تستعمل هذه الطريةة به تعليم المكفوفين القراءة والكثابة» وتنسب هذه 
الطريقة إلى (ثویس باريل) إلا أنه يعد عام 1919 اجريت تعديلات مليهاء ومن ثم 
ظهرت طريقة " برايل المعدلة ". 


ويقصد بهذه الطريقة توع مسن الكتابة البارزة التي يستطيع الكفيف 
بواسطتها أن يتعلم الكتاية والقراءة ويمكن تلخيص الأساس الذي تقوم مليه فيما 
يلي: 


1. قلم مبارة هن مسمارمثبت 4 قطعة خشبية أو من الأثنيوم مناسبة من حيث 
الحجم والشكل بحيث يتمكن الكقيف من الكتابة بواسطته بسهولة. 

2. مسطرة معدتية تتكون من فرعين متصلين من طرف واحد بواسطة مفصلة 
بحيث يتحرك الفرعان بسهولة وانفرع العلوي مقسم إلى خانات 4 صفوف» 
ويختلف عدد الصفوف والخانات باختلاف حجم المسطرة والخانة مبارة عن 
مكان مفرغ من مادة المسطرة وكل خانة مقسمة إئى ست أقسام وكل قسم 
يمثل رقماً كما يتضح من الشكل التالي: 


1 0 0 4 
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ا النمل الخالد ٤ه‏ 


ومن هذه الأقسام الستة يستطيع الكفيف أن يكون جميع الحروفه أما 


السطح السفلي وإن كان مقسماً إلى خانات, إلا أن هذه الخانات غير مفرغة. وكل 
خانة تحتوي على ست تقط تقابل الستة اقسام 2 القرع الحلوي. 


3. وتتحرك هذه المسطرة على لوحة خشبية عريضة بعرض المسطرة عربياء يوجد 


علی جانبیها اخدودین غير همیقین یحتویان علی ثقوب متقابلة تثبت فیها 
المسطرة من طريق بروزين يوجدان على الضرع السفلي للمسطرة ويوجد بط 
الطرف اللوي من اللوحة الخشبية مفصلة فالدتها تثبيت الورق على 
اللوحة. 

الورق الذي يستخدمه الكقيف هومن التوع السميك مشل الورق الذي 
يستخدم برسم خرائط الجغرافیاء وذلڪ حتی يستطیع ان يكتب عليه 
الكفيف حروفاً وكلمات بارزة دون أن يشقب. 


وتصسير طريقة الكتابة على النحو التالي: 


.1 


يضع الكفيف الورقة بين فكي المفغصلة على اللوحة الخشبية شم يقفل هذه 
المفصلة بقفل خاص. 

يدخل الورقة بين فرعي المسطرة وتثبت المسطرة ب الوب العاوية للوحة 
ويكون ذلك من أحلى إلى أسفل» ثم يقضل المسطرةء ويوجد بل الطرف السفلي 
للمسطرة نتوء بسيط يشقب الورقة لكي يزيد تثبيتها 4 امسطرة. 

يضع الكفيف القلم به وضع رأسي» مبتدقاً بالخانة الأولى بك الصف الأول من 
على اليمينء ثم يضخط بالقلم على الورقة متحركاً من رقم 1 إلى رقم 6. 
وينتقل إلى الخانات المجاورة ب الصف الأول حتى ينتهي منه ثم يعود مبتدذاً 
بالخانة الأولى مسن على اليمين 2 الصف الثاني» وهكذا حتى ينتهي من 
جميع الصفوف على المسطرة. 
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4. إذا انتهى من جميع الصفوف المسطرة يحرك المسطرة إلى اسفل ويثبتها بل 

ران الذي ادت مشتة مثبتة فيه اولاً وهكذا حتى ينتهي من كتابة الورقة كلها 
وطول الورقة غالبا يكون مطابقاً لطول المحسطرة. 

5. بعد الانتهاء من كتابة الورقة يقتح مفصلة اللوحة الخشيية وياخذ الورقة 


ثم يضع ورقة آخری وهکذا۔ 


أما القراءة:فإن الكفيف يقرا من اليسار إلى اليمينء ويكون ترتيب الأرقام 
ڪما ھا الشكل الآتي؛ 


ويسمى الرقم (1) اولى» (2) خانية (3) خالثة (4) رابعة (5) خامسة (6) سادسة. 


وفيما يلي رموز لبحض الحروف وأشكالها بطريقة برايل: 


vu (NN 


U 


والأساس الذي ثقوم عليه الطريقة ان الكفيف يمر بأنامله على النقط البارزة. 
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فانیاً: طریقة تیلر: 


اول مسن ابتكر هذه الطريقة لحل العمليات الحسابية (وثيم تيدر) المدرس 
بمعهد المکفوفين بجلاسجوء وڪان ذلڪ حوالي عام 1838 وسميمت باسمه» ويمکن 
باستعمال رم وز خاصة بهذه اتطريقة حل جميع العمليات الحسابية والجبرية 
وبذلك آمكن حل الحمليات الرياضية التي لا يمكن أداؤها بطريقة برايل وحدها. 


ولوحة تيلر عبارة عن لوحة معدنية بها ثقوب على شكل نجمة لها ثمانية 
زوايا 4 صفوف افقية ورأسية 4 نقس الوقته أا الرموزوالأرقام فهي عبارة عن 
منشورات رباعية مصنوحة من المحدن قريبة الشبه يحروف الطلبةء ويوجد نوعين من 
الأرقام: التوع الأول ينتهي آحسد طرفيه من أعلى بنتوء على هيئة شريطه وآما 
الطرف الآخر فينتهي ببروزين على هيئة تقطتين, وهذا النوع الأول يستخدم 4 حل 
العمليات الحسابية اما النوع الثائي فإته ينتهي من أحد طرفيه بنتوء على شكل 
مثلثء» والطرف الآخر ينتهي بنتوء على شكل زاوية قائمة. 


(3 --15) معلموالكقيف: 


س الواقع إن تعليم الكفوفين يتطلب معلمين ممن تلقوا قسطاً ڪافياً من 
التعليم وتدريباً متخصصاً ولا يختلف إعدادهم 4 بدايته من إعداد المدرس العادي» 
بمعتى أتهم يحصلون على تفس الدراسات النظامية التي يحصل عليها الدرسون 
العاديون ويالإضافة إلى ذلك فإنهم يجب أن يكونوا على إلام كاف بالتواحي 
التالية: 


أ. دراسة تشريحية لجهاز الإبصار. 
ب. الإجراءات الوقائية والعلاجية. 
ج. آحسن وسائل تعليم العميان. 
التعرف على برامج التربية الثرياضية المناسبة للعميان. 
ه. الإلام بمبادئ علم الأشخال والهن اليسيطة والمقررات العملية التي تستعمل 4 
مدارس العميان لتدريب هلاء الأطفال على استعمال يدهم. 
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ويجب أن يختار معلمو المكفوفين من بين الشخصيات التي تتميزبالإنسانية 

واتصبر والمهارة ب معاملة المكفوفينء وة الاتصال بآبائهم ومدرسيهم النظاميين من 
أجل تنسيق البرنامج التريوي الذي يقدم لهم. 


ونشير. 4 هذا الصدد إلى أن البعض يرى أن الكفيف من الممكن أن يقدم 
لزميله الكفيف تدريساً حسنا بيثما يكون من الصعب على المدرس الميصرآن يتوصل 
إلى مشكلات التعليم مسن وجهة نظر الكفيف فالمدرس البصر يميل إلى ان يتوقع 
استجابات مشابهة نتلك التي تصدر عن المبصرء كذ تك فإنه من الصعب عليه ان 
يتحدث إلى الطضفل الكفيف ب4 عبارات يغهمهاء لأنه هذه الحالة يفترض أن 
الأطقال المكفوفين لديهم نفس حصيلة المحرفة التي عند الأطفال المبصرين» ولذذكڪ 
فإن الجهات المسؤولة تعتى عناية فائقة 4 اختيارهيئة التدريس؛ وقد تقوم يحض 
المداوس بتعيين مدرساً واحدا كفيفاً مع كل اثنين من المدرسين الميبصرينء أو واحداً 
من كل ثلاثة أو مدرساً كفيفاً مع آخر مبصر. 


و2 الواقغ إنه يجب مراعاة عدة نقاط لها اهمينها رعاية وتعليم وتوجيه 
الكفوفين» تفردها فيما يلي: 


1. التوسع 2 الخدمات الاجتماعية والبيلية والتربوية للمكفوفين بحيث تشمل 
برامج رعماية المكفوفين معحظم المواطنين الذين يكف بصرهم بأنحاء الجمهورية. 

2. اهتمام المسؤولين 2 التاحية الصحية بحعمل إحصائية شاملة للمكضوفين 
بالجمهورية والاستعانة باللؤسسات التي ترعى المكضوفين: حتى يمك تحديد 
الأسباب الؤدية هذه الإماقة الخطيرة والعمل على توفير الشروط الوقائية 
اثتي تحمي المواطنين. 

3. وضح برامج تدريبية للمدرسين الذين اختيرو! بعناية للتدريس يمعاهد الذور 
لتزويدهم بالعلومات والمهارات التي تمكنهم من معاملة المكفوفين وتوجيههم 
ويدخل ضمن برامج التدريب دراستهم للصسحة النفسية وسسيكولوجية 
المكفوفين, والتربية الخاصة: أصولها وطرقهاء والتدريب على إنتاج وسائل 
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تعليمية معينة والمعرفة والهارة بطريقة برايل وطريقة تيلر 2 تعليم المكفوفين. 
والتربية الحمليةء هذا بالإضافة إلى بعض المواد الأكاديمية. 

4. العمل على توفغير مطبعة خاصة بكتب المكفوفين,ء وتزويد معاهد المكضوفين 
بتسجيلات صوتية لكتب ذات صلة وثيقة بالمناهج المقررة وغضير ذلك مسن 
الأجهزة والأدوات والوسائل التعليمية اللازمة لتعليم الكفوفين. 

5. اتباع أحدث الطرق 2 تمليم الكتابة والقراءة بطريقة برايل والحساب بطريقة 
تيلرء حتى لا ينعزل الكفيف عن البيئة التي يعيش فيهاء ويتفاهل بسهولة مع 
زملانه المبصرین» وهذا من شانه آن دمج المكضوفین مع زملائهم المبصرين 
بالمدارس اعتبارا من المرحلة الثانوية بعد إعدادهم إعدادا فنيا بالمرحلتين 
الابتدائية والإعدادية. 

6. أن تكون مادة التربية الرياضية آساسية بمراحل التعلسيم المختلفة حيث إن 
الكفيف آحوج ما يكون لتمرين جسمه ومرونته لواجهة ما يحيط يه. 


٠‏ التوسع ج برامسج التاهيل والتوجيه المهني للمكفوفين. 

١‏ توزيع المؤهلين من المكفوفين كل على محافظته لتشغيلهم ومما لا شك 
فيه أن نصيب المكفوفين من اهتمام القائمين برعايتهم وتأهيلهم به الحقلين 
الأهلي والحكومي كان إلى وقت قريب أكثر من نصيب الكفيضات لامتبارات 
اجتماعية كثيرة ومع تطور الومي وحصول الفتاة على كثير مما كاتت 
محرومة منه 4 ذلك اليدان من تعليم وتأهيل وعملء ارتفعث نسبة الاهتمام 
بهنء وهذا يدعو إلى التفكير ل النظر ي نسبة اد 2 المسموح بها عند تشخيل 
الكفيض ودم التقيد بهاء وجهل الأساس بإ التشغيل الكفاية واللؤهل 
وخصوصاً وقد وصل كثير من الكضوفين والكفيضات إلى مرحلة التمليم 
العاتي. 

٠‏ أن تعمل الجهات المسؤولة عن رهاية وتوجيه المكفوفين على الاتصال بالهيشات 
الخارجية الشهيرة برعايتها للمكضوفينء للحصول على بيانات وخيرات بكل 
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مسايستجد هناك 4 مجال تعليمهم لكي يتيس ر الإفادة منها او الاهتداء 
بفكرتها 2 إنتاج وسائل ومحدات تعليمية تناسب الأحوال عندتاء 
* يجب أن تتماون الوزارات (التربية والتعليم» والشؤون الاجتماعية والصحة 
والشبابه والإدارة اللحلية والعمل وغيرها) والمؤسسات والمماهند التي تهستم 
بالكفوفين ومرا كز البحوث الاجتماهية والتفسية على توفيراحسن 
الشروط لرهاية وتعليم وتاهيل وتوجيه المكفوفين. 


(16-3) شعاف البصر؛ 


يجد القائمون على تريية النشى ب المدارس فثة من الأطفال تعاني من 
انحرافات تتصل بالحواس وبخاصة حاسة البصر وحاسة السمح» ومها هو جدير 
بانذ کر انه الى مود قريب کان بنظر إئى موضوع تنظيم دراسات خاصة لدذین 
يعانون من هذه الانحرافات على انه ترف ليس فيه كبير فائدة واته إضاعة لوقت 
والجهد» وظلت الحال هكذا حتى اثبتت الدراسات النفسية والتربوية ‏ السنوات 
الأخيرة وجوب الأخن بناصر هؤلاء وضرورة العناية بهم شآنهم 2 ذلك شان غيرهم 
من الأطفال السويين الذين لا يمانون تقصاً أو شذوذ وإخذ ممن ذلك الوقت 4 
إعداد دراسات خاصة وإنشاء صفوف ومحاهد تضمهم» وكان هدف هذه الحاهد هو 
العناية بهؤلاء الشواذ والقيام على أمرهم حتى يصبحوا أفرادا يتمتعون بالحياة 2 
حدود إمکانیاتهم. 


ولقد خطت الأمم المتحضرة 4 علاج الحواس خطوات واسعة بحد مرحلىة 
طويلة من البحث والتجريب والإحصاء وأخذت تفك ر على ضوء تلك النتائج 4 
أنجح الوسائل والتنظيمات التي تهيء لهؤلاء الأطةال الحصول على أكڪبر قسط 
من التعليم 4 حدود مواهبهم البصرية وتذكر على سبيل المثال ما فعلته الولايات 
المتحدة الأمريكية ب4 هذا الشأن بعد دراسة إحصائية مدتها إلى ضرورة إنشاء صفوف 
خاصة لبعضهم إلا أنه ما زال يوجد عدد آخرمن هؤلاء الأطغال تم تقدم لهم 
العثاية الخاصة) فهم لا يزالون يواصلون دراساتهم ل الصفوف العادية متعرضين ب 
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ذلك إلى صحوبات مدة ومما هو جدير بالذكر اقتا لا زلثا 4 الوطن العريي ب 
حاجة شديدة إلى أن نولي هذه الفئة من الأطفال اهتماماً متزايداء حتى لا يتعرضوا 
إلى مشكلات تؤدي إلى تخلفهم ب الدرس والتحصيلء وبالتالي عجزهم عن مجابهة 
مطالب الحياق فيكون مصيرهم الفشل, والتمرض للصدمات النفسية التي تجمل 


منهم أداة غير تافعة للآسرة أو للمجتمع. 

من هو ضعيف البصرة 
ا ۴ e O‏ 2 20 
إن ضعيف البصر هو ذلك الطفل التي تقع حدته البصرية بل زنر ر 


حجسب مقيباس لوحة ستلن» وذلك بالنسبة تلمين الأحسن, ويعد تقديم الخدمات 
الطبية والمساعدات البصرية ويلا-حظ أن اتطقل الذي تقل حدة إبصاره عن 2 3 
يستطيع قراءة الحروف 2 الكتب العادية المستعملة 2 المدراس إلا بجهد عثيف قد 
يؤدي بالبقية الباقية من إبصاره. 

(3 - 17) فنات ضعاف البصر: 


جرت الحادة إلى تقسيم هؤلاء الأطفال إلى مجموعتين: 


* الأولى: حالات الضعف الثابتة. 


* التانية: حالات الضحف الطارئة. 


وتشمل المجمومة الأولى الحالات التالية: 


أ. كل من كانت حدة بصره ل أحسن العينين بين 0 
النظارة)ء آما ما دون ذلك فيعتبر من فئة المكفوفين. 


با. المصابون بحيوب بصرية خاصة ومنها قصر النظر وانحراف النظر. 


(مع استعمال 
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أما المجموعة الثاتية فتشمل تلك الفئة من الأطفال الذين يعانون ضمغا 
مؤفتاً بل ابصارهم, ومن اهم الأسباب التي تؤدي إلى ذلڪ: 
أ. أمراض العين المختلفة. 
ب. الجروح والإصايات والكدمات التي تصيب العين. 
ج. الصدمات النفسية. 
وهكذا ترى ان ضعف البصر ليس نوصاً واحدا وذلك ان العلة 4 بعض 
الحالات تكون مؤقتة تزول بزوال السب على حين ان علة بعضها الآخرتظل ثابتة 
ويحتاج المصابون من الفئة الأولى إلى عناية دقيقة بينها يحتاج آفراد الفنة الثائية 
إلى نوع من العلاج والعثاية دائمين. 


(3 - 18) الكشف من ضعاف البصر بين التلامية؛ 


لاختبار البصر صحائف عليها علامات آو حروق مرتية 2 سبعة أسطر تحت 
ل منها المسافة التي يراها أصحاب التظر الطبيعي مقدرة بالأمتار والأقدام 
ويمكن التعبير عن قوة البصر لدى فرد معين بائطريقة الآقية: 


جل عدد الأقدام للقابلة لآخرسطر قراه المفحوص صواباً مقاماً لكسر 
بسطه 20 فإذا قرضنا على سبيل المثال أن اثشخص المختبر لم ير إلا الصت الرابع 


من اأهلى» كان معحنى هذا أن وقته البصرية تعادل وا لم ير الا الصسض 


الخامس تكون قوته البصرية 2 وهکذا. 
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وهتاك اختبارات متعددة يمكن أن يستعملها المدرسون للكشف عن الجهاز 
البصري للتلاميك. وسوف خصف الان بعضاً متهاء حتى تقف على مزاياها: 


* جهازكيستون للمسح البصري: 


يطلق على هذا الجهازاحياناً الاصطلاح (21انء0 اا۵ ۲)ء وهو یحدد 
القدرة البصرية للطفل بطريقة شاملة ولا يقتصر فقط على اكتشاف هؤلاء 
الأضراد الذين يصاتون مسن قصر الإبصارأو طول الإبمساراو من الاستجماتزم 
(1572ع!اک4)ء ولکنه فوق ذلك يستطيع أن يقيس ما هو معروف بنسبة عدم 
التوازن اثرأسيء وكذلك عدم التوازن الجانبي (8٥a0أةطه)]‏ 21٣هاة])ء‏ وخلط 
النقط البعيدة والقدرة البصرية للمينين معاء وخلط النقط القريبة والمستويات 
qlîllةة .(Stereopsis Levels)‏ 


إن مواد هذا الاختبارمثبتة على بطاقات ستريوسكويية داخل الجهازالدي 
يحد ب الواقع جهساز ستريوسكوب بديع التكوين» ويمكن أن يقوم المدرس أو الزائرة 
الصحية 4 المدرسة أو الأخصائي التقسي بتطبيق هذا الاختبار بعد قدرقليل مسن 
التدريب والدراسة ولا يمتازهذا الاختبارهلى غيره من الاختيارات البصرية إلا 
بکونه شاق فقط بل إنه يعتبر أول اختبارصمم لقیاس تآزر العینین تحت ظروف 
مشابهة لا يحدث أخناء عملية القراءة. 


ولقد آاشار (بتس) إلى الحوامل الأساسية التي تبين مدى صدق هذا الاختبان 
وهي: 


1. يكن اختبار كل عين على حدة ب الوقت الذي تكون فيه العيثان مشتركتان 
الرؤية كالحادة ويتم ذلك عن طريق وضع زوج من الصورامام العيثين. 
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2. يمكن قياس مسدى تآزر العيثين الذي يعتبر عاملاً هاما يساعد على سرحة 
اثقراءة وكذلك يمكن قياس توازن العضلات والشداخل الذي يحدث عتد 
قراءة الكتب أو السبورة البحيدة وتآزر العينين. 
3. قياس القدرة البصرية لاعيئين معاًء وكذلك حدة كل عبن منضردة. 


ولقد أصبح هذا الجهاز من الأدوات المفيدة 2 عيادات القراءة العلاجية: ولا 
يعني ذٹڪ أنه يمكن أن يحل محل الفقحص البصري الذي يقوم به أخصائي العيون» 
وهو ب الحقيقة يعتبر وسيلة لانتقاء هؤلاء التلاميذ الذين يحتاجون مزيدا من 
الفحصء وليس من حق المدرس او الأخصائي النفسي أو الزاشرة الصمحية أن يقوم 
بأي توجيه بناء على نتائج الاختباں إذ الأخضل آن يقوم بهذه العملية أخصائي ماهر 
العیون وعلی کل حال فان جهاز کیستون )K۷008(‏ مسن بین الاختبارات 
الجيدة التي يمكن أن يحصل عليها المدرس. 


٭ اختبار ایز للإبصار 


وهو من الاختبارات البصرية التي تعطي نتائج يمكن الاعتماد عليهاء كما 
أته اختبارسهل الأداء» وهو يكشف عن حدة الإبصان وقصر النظر؛ ويعد النظر 
والتوازن العضلي» والخلط والاستجهاتزم وتصحح هذه الاختبسارات الفرعية 
المختلضة على اساس " تاجح "او" راسب "» وكون هذه الاختب اررخيصا قليل 
التكاليفه سهل الأداء» مع سماحه بتشخيص مجال متسع العيوب البصرية الأمر 
الذي يجعله اختبارا مناسباً بدرجة غير عادية للاستعمال الدرسي. 


اوحةسثلن: 


و4 حالة عدم إمكانية الحصول على اختبار" كيستون " أو" إيهز " فإن 

المسدرس أو الأخصائي النفضسي بالمدرسة يمكنسه استخدام "لوحة ستلن" 

Chart ٠‏ enااne‏ البسيطة لتشخيص قصر النظر ولقياس حدة الإبصار وعتد 

استخدام هذه اللوحة فإن حدة الإبصاريعير عنها 2 صورة كسر يمثل قيمة 
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البسط المسافة بالأقدام بين المفحوص واللوحة ويمثل قيمة امقام البعد بالأقدام 
الذي يستطيع الشخص الحادي آن يرى هذه العلامات عثده. 

والطريقة المعتادة هي أن يقف التلمين على مسافة 20 قدماً من اللوحة 
بينما تفحص عين واحدة شم يفحص التلمید وهو یری بكلتا عينيه ويعبر من 
درجة الإبصارالعادي ب وأذا حصل تلميذ على هذه النسبة فمعنی ذلك انه 
یستطیح آن یری على بعد 20 قدماً ما يمكن للشخص العادي ان يراه علی نفس هذا 
البعحد» وإذا لم يستطع التلميذ أن يرى على بعد 20 قدما ما يراه الشخص العادي 
علی بعد 50 قدماً فمعنی ذٹڪ ان درجة إبصاره يمكن التمبير عنها ب ونه 
النتيجة تشير إلى عيب وإاضح 2 الإبصان آما ب الحالات التي يستطيع التلميذ فيها 


آن يقرا على بعد 15 قدماً ما يقرا علی بعد 20 قدماً ( 7 ) شهدا یبین انه احسن 


من المتوسط العام تلثظر؛ اما إذا حصل لى ( ) قهنا يعني آنه لم يستطع قراءة 
ما يراه الشخص العادي على بعد 40 قدماً أن یقراہ علی بعد 20 قدما ومشل هذا 
التلميذ عادة ما يوجه إلى أخصائي ي العيون لفحصهء آما عن التلاميذ الذي تظهر 
عليهم أعراض إجهاد العينء فمن المستحسن إعادة فحصهم حتى ولو كانت درجة 
إبصارهم ( 1 وعلى الرغم من ان لوحة سنلن تستطيح ان تكشف عن الحدة 
المامسة 4 الإبصاروقصر النخلرء إلا آنها لا تفيد كثيرا 2 الكشف من 
(الاستجماتزم) وعيوب بعد النظر. 


إن مرض (الاستجماتزم) الذي ينتج من عدم انتظام تقوس القرنية والذي 
يحول بين التلميذ وبين الرؤية الواضحة يمكن اكتشافه بسهولة من طريق 
استعمال واحدة من لوحات (الاستجماتزم) العديدة والتي يمكن الحصول عليها 
بسهولة ونتكر مسن هذه اللوحات - وهي تستعمل يكثرة - اللوحة المسماة باسم 
Dial)‏ عC10)‏ ونوحة (۴8 ۴۵0 ۷)ء ویسهل ملی امدرس استعمال هذه اللوحات 
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شأتھا 4 ذلڪ شان لوحات سنلنء وإذا ما آثبتت نتائج الفحص أن التلمين يعاني 
من الاستجماتزم فمن الصواب استشارة اخصائي 2 أمراض العيون. 


* بعلاقة تقدير القراءة لناقبة الأطباء الأمريكية: 


يعتبر هذا الاختبار من الاختبارات الجيدة لقياس الإبصارء وهو يشبه إلى 
حد ما اختبارستلن» وعند إجراء الاختبار تختبر هين واحدة ب4 حين تغمض العين 
الأخرىء وتوضح اللوحة على بعد 14 بوصة من العين» وللتأكد مسن ان الحسافة 
مضبوطة يثبت (الكارت) 2 نهاية مصا طولها 14 بوصة على أن يوضع الطرف 
الآخر من العصا ملاصقاً للجبهة اثناء قراءة البطاقة فإذا استطاع التلمية قراءة 
السطر الأول من البطاقة كان معنى ذلك أن حدته البصرية تعادل وكفايته 


البصرية تكون نسبتها 100 أما إذا عجزعن قراءة السطر الأول ونجح 2 قراءة 
الثاني» فتمادل حدته البصرية بیتما تبلغ نسبة کفایته 91.5 وإذا فشل 2 
قراءة السطر الأول والثاني واستطاع آن يقر الثالث فسيكون محدل حدة بصره ک 
وتكون كفايته البصرية 87.5 و2 الحالات التي يتعنر على التلميد قراءة معظم 
لمات السطر الأول أو كل كلمات السطر الثاني فإته يتحتم تحويدها إلى 


أخصائي ب العيون لزيد من الدراسة. 

ويعحد ذا الاختبار من الاختبارات السهلة التطبيق» كما آثه دكشف 
بسهولة عن ضعاف الإبصار وعمن يشكون من قص ر النظر مسن التلاميين, إلا آن هدا 
الاختبار لا يكشف من مرض (الاستجماتزم) او عدم التوازن العضلي وغيرها من 
العيوب التي يمکن آن يکشف عنها جهاز " ڪيستون ". 


وعلى الرغم من ذلك فإن هذا الاختباريعتبر اداة قيمة 4 التعرف السريع 
على هؤلاء التلاميذ الذين يعانون ضعفاً بصرياً يعوقهم عند القراءة. 
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الفمل الخال ۰٤‏ 
(3 -- 19) تنظيم الدراسة الخاصة بضماف البصر: 


خا كان عدد ضعاف البصر ك المدرسة الواحدة قليلا إلى درجة لا تشمح بان 
ينشا هم نظام خاص ب نفس المدرسة فإنه قد ئي انه خير وسيلة لتنظيم الدراسة 
الخاصة بهؤلاء هي ان تقسم البلدة إلى مناطق تشمل كل منطقة منها عددا معيناً 
من مدارزسهاء وتختار إحدى المدارس قيها لإتشاء الصقوف الخاصة يضعاف البصر 
الموجودين بمدارس هذه الحنطقة ويراعى ي اختيار المدرسة التي تختار لهذا القرض 
أن تكون ذات موقع ممتازمن حيث طريقة الوصول إليهاء و هذا تسهيل لانتقال 
التلامين وتيسير لزيارة المختصين لهم من وقت لخ كما ينبغي ان يُراعى عن 
الاخثيارسمة المدرسة وما يتوفغر بط حجراتها من شروط صحية خاصة بالضوء 
وطريقة توزيعه وما إلى ذلك من ضرورة وجود الأفتية الواسحة التي تسمح للأطفال 
بالحركة والتشاط. 


ويحسن أن تنشا الصفوف 2 مدارس تتفق مسع درجة تحصيل التلاميت؛ 
بمعتى أن تلاميت كل مرحلة من مراحل التعليم تتشا لهم فصول ے مدارس هذه 
المرحلة وإن كانت الضرورة 4 بعض الأحيان قد تلزم بضم تلاميذ المرحلتين الأولى 
والثاتية ل دراسة خاصة واحدة وعلى اثرغم من أن هذا الإجراء غير سليم بالنسبة 
لكل من الكيار والصغار من التلاميذ, إلا أنه أخف من الأضرار التي تنجم عن ترك 
هؤلاء التلامين 2 المدرسة العادية سيب اشتراكهم مع مجموعات متقاربة بے السن 
وتوع الثقافة ولا شك نل أن السياسة المثلى هي آن تراه ب2 إتشاء الصفوف 
الخاصة توحيد الأعمار والثقافات لتكون الاستفادة كاملة. 
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(20-3) تنظيم الصفوف: 


1) انتقاء ضماف البصر: 


يجب أن يسجل بطريقة دورية منتظمة ج بطاقات التلاميذ التتبعية كل 
ما يتعلق بحالتهم البصرية مكذلك فإن المدرسين مطائبون بان يكتبوا تقارير هن 
حالات الاضطراب 4 البصر لدى تلاميذهم 2 الفصول العادية ومن هنا يجب أن 
يكون المدرسون على دراية بالدلائل التي ترشدهم إلى مثل تلمك الحالات وهه 
الدلائل التي تكشف المدرس هن ضعاف الأبصار الفصول العادية يستطيع أن 
يلاحظها على الطفل حيتما: 


آ. يغلق او يحجب إحدى عينيه. 

ب. يحرك رأسه إلى الأمام إذا أراد النظر إئى الأشياء القريبة أو البحيدة. 

ج. يجد صعوية 2 القراءة او القيام باي عمسل يحتاج إلى الاستخدام القريب 
د. يخمزبعينيه اإكثرمن العادة. 

ه. لا يستطيع آن بزاول الألعاب الرياضية التي تحتاج إلى رؤية بعيدة. 


وإذا توافرت الزائرات الصسحيات بالدرمسة فإنهن يستطعن أن يشمن 
بالفحص المبدئي لكل الأطفالء أما إذا كان هناك عجز ج وجود هؤلاء الزاشراته 
فإن طبيب العيون يستطيع أن بوجه هيئة التسدريس إلى المبسادئ الأساسية به 
استخدام لوحة " سنيلن ٠"‏ ولكن يجب أن يعرض على طبيب العيون الحالات 
الشديدة ويقترح (هاثاواي؛ ولوينفلد) أن الطريقة المثلى هي أن يكون هناك فحص 
طبي ورمدي لكل الأطفال قبل الالتحاق بالمدرسة مع ضرورة وجود فحوص تتبعية 
فترات منتظمة ومحددة بحد الالتحاق. 


ومن الأهمية بمكان العمل على فحص الأطفال الذين استمروا بك الرسوب» 
ففي مدينة ثيويورك مثلا فحص اريعمائة من الطلاب الذين اظهروا تخلفاً مستمراً 
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هن زملائهم ي الدراسة؛ وقد وجد أن مائة وعشرة منهم محتاجون إلى نظارات طبية 
وحيثما استعمل مائة ممنهم النظارات المقررة لهم اجتاز ثمانية وتسحون منهم 
امتحاتاتهم بنجاح؛ ومن بين العشرة طلاب الذين رفضوا استخدام هذه النظارات, لم 
ينجح إلا واحدا فقطء وعلى ذلك فإن الأطفال الذين يحتاجون إلى الخدمات التي 
تقدم ب فصول خاصة بعضاف اإبصار (s8sءةا٣‏ عصااه؟ ااع1؟) قد يكتشقوا 
عن طريق الفحص الدقيق للأطفال اثذين يرسبون كل عام. 


وبمد تنظيم هذه الصفوف؛ يجب آن يعمل مسح شامل للإبصارمند كل 
الأطفال عقب التحاقهم ياشدرسة كذ لك يجب أن يقدم المدرسون تقارير مستمرة 
عن الأطفال الذين قد يعاتون من اضطرابات 2 الإبصار و2 كل هذا يكون العلاج 
المبكرهو خير وقاية من الاضطرابات الخطيرة 4 الإبصارومن الإصابة بالعمى. 


2) العناية بالعین؛ 


على الرشم من أهمية البرشامج التريوي الذي يقدم ب صفوف إنقاذ 
الإبصار فيجب أن يكون الهدف الأساسي هو الحناية بالعينين» وتقدم هند الحناية 
عن طريق إيجاد الظروف التي بها يستطيع الأطفال ضعاف البصر أن يتعلموا بدون 
آن يصيبهم أي ضررآخ ر إبصارهم؛ وك تلك طريق توافر اساليب العناية 
بالإيصار وهكذا يجب آن يكون لكل طفل خطة للعلاج وضعت بواسطة اخصائي 
العيون؛ وآن يتبع هذه الخطة الآباء والمدرسة والمدرس» وهذا يقتضي ان يكون بين 
ييدي المدرس سجلاً خاصاً بكل تلميذ, يوضح فيه كمية الإبصارء وسبب أي نقص 
فيه طبيعة امرض الذي يؤثر 4 العين» طرق وقاية الإبصارء وزمن الفحص التالي 
لمرن كذ لك يجب أن تسجل التفاصيل التي تتعلق بما إذا كانت الحالة تتطدب 
نظارات طبية أو جوانب أخرى من العلاج» كما يكتب ايضاً تقرير عن الإمكائية التي 
تسمح بها المين للعملء وة أي الظروف أو المواقفه وعما إذا كان من المحتمل ان 
تصير العين 4 حالة اسوا مما كانت. 
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ويكون هثاك تتبع دقيق للأطضال الذين وضعوا 2 الصضفوف الخاصة 
بضماف البصر؛ وذلك تحت إشراف وتوجيه طبيب العيون ول مثل هذه الحالة قد 
لا يكفي الفحص السنوي لتوفير الملاج المثاسب والرهاية اللائمة أهذه الفئة من 
الأطفال» فمن المحتمل أن يوضح الفحص الأول ضرورة إعادة الفحص يعض 
الحالات» كما أن الطلاب الذين تحت العلاج المستمر يجب آن يظلوا تحت الملاحظة 
الدقيقة؛ وحينما يبدو على الطفل أي دلاثل تشير إلى صعوية 2 العين» فيجب أن 
يستدعي المدرس طبيب العيون للفحص وتقرير العلاج اللازم. 


3) طرق إدارة الصفوف الخاصة: 
هناك طريقتان لإدارة هذه الصفوف وتنظيم العمل بها 


٠‏ اولاً:الا تقوم علاقة ما بين الصف الخاص واشدرسة اللحق بهاء بمعنى أن يكون 
هذا الصف مجموعة منعزلة عن ياقي التلاميذ الحاديين: 


ولهذه الطريقة بعض المزايا ب4 تنظيم هذا العمل الجديد والسير به لط 
الطريق التي تحقق تائج حسنة إذا تتوفر للمدرس الحرية بل استعمال الطرق 
والوسائل التي تكفل له التجاح دون التقيد بيرذامج الدراسة العادية 2 الدرسة. 


٠ه‏ ثاثياً: اما الطريقة الثانية فإتها تسمح بان يشترك تلامي الصف الخاص بقدر 
الإمكان مع التلاميذ الماديين: 


وخصوصاً ل العلوم التي لا تحتاج إلى إجهاد الحين, بينما درس العلوم التي 
بتوقف التقدم فيها على استعمال العين كالطالعة والإملاء والكتابة بل فصل 
خاص» وتستعمل معهم طرق ووسائل خاصة ثتفق مع عيوبهم البصرية ويطلق على 
هذه الطريقة .Co ¬ operative plan‏ 


والواقع أن هذه الطريقة تحقق مزايا الطريقة السابقة ب الثاحية التي 
يجب العناية بهاء وهي استعمال وسائل تعليمية خاصة تتفق واستعدادات التلاميدء 
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كما تحقق اختلاط ضعاف البصر بغيرهم 2 الأعمال الشفوية والحلوم التي تقوم 
على إعمال الفكر والتذكن وهنا لا يشعر التلاميذ بأنهم فئة منعزلة الأمر الذي 
بيترتب عليه هدم شعورهم بالنقص أو الذلة أو مدم التشجيع. 


4) ما يجب توقره ,4 الصغفوف الخاصة 


هناك شروط معينة يجب توافرها عند إعداد الفصول الخاصة لضعاف البصر مصنها: 


( الضوء الطبيعي: 


يجب أن تعد حجرة الدرإسة إعداداً خاصاً يسمح بدخول أكبر كمية من 

الضوء الطبيعي» على أن یکون ذلڪ باقل وه ويتحقق ذلڪ إذا ڪان الضوء الذي 

ييدخل الحجرة من الجهة الشمالية من الناحية اليسرى لجلوس الطقل وذلكڪ 

لتلا وقوع ظل اليد اثثاء الكتابة على الورق» ما 2 حالة دخول الضوء مسن الأمام 

فإن هذا مدهاة إلى (زغلاة) البصر مما ييؤدي إلى إجهاد الحين ويترتب على دخول 

الإضاءة من خلف انعكاس الظل على الكتيا أو الكراسات التي يستعملها الأطفال 
وهتا تضدف قوة الإضاءة. 


ب) لون جدران الحجرة 

يتوقف هذا اللون على متاخ الإقليم» وقد ثيت 2 المناطق المحتدلة أن اللون 
المنامسب لحجرة الدراسة هو ان تطلي جدرانها باللون الأبيض وسقفها باللون 
(الكريم) فهذا اللون فوق ما له من آثار تبعث على البهجة له قيمة انعكاسية ممتازة 
حيث أته لا يمتص الضوء كالألوان الفاتخة. 
ج( الأخات: 


تختلف مقاعد الفقصول الخاصة بضعاف البصمر عن مقاعد الفصصسول 

العادية فكل طفل بے هده الفضصول يحسن أن يجلس على مقحد متبمرك مثضرد 

وبالإضافة إلى ذلك يجب ان تكون السبورة مكونة من ثلائة اجزاء يتحرك كل منها 
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+ المشكلاد السلركية ٠١‏ 
إلى الجهة التي يراد تحريكها إلياه وهذا يحقق أن يكون مستوى النظرعلى درجات 
مختلفة وبجانب تلك المقاعد والسبورات يجب ان تشمل حجرة الدراسة مدد من 
(الدواليب) الصغيرة يخصص كل منها لطضل أو اكثز لنحفظ فيها الأدوات 
اللازمة التي يستعملوذها 4 دراستهم كما يجب أن يكون هشاك مناضد جاتبية 
للأشخال اليدوية مزودة بمقاعد خاصة تتناسب واعمار التلاميذ. 


(3 -- 21) الأدوات اللازمة للصفوف الخاصة : 
٠ه‏ الکكتب» 


جرت العادة أن تطبع الكتب التي يستعملها التلاميذ 2 الفغصول الحادية 
(ببتط 10) أما 2 الفصول الخاصة بضعاف البصر فإنه يجب أن تكون لهم تب 
خاصة تختلف 4 طبعها عن كتب الأطفال العاديين» فتطبع (بالينط 24)ء وهنا 
النمط الجديد 2 الطباعة سدعاة إلى آن تكون الحروف كبيرة الحجم ويجب ان 
يراعی كذ لك أن تكون المسافات بين الحروف والكلمات والسطور واسحة وذلڪ 
يكفل هدم إرهاق الحرن ويتراوح حجم الصفحة ما بين 12-9 بوصة: آما الحبر 
الذي يستعمل بج طبامة هذه الكتب فيجب آن يكون أسود دإكناً غير لامع كما 
ينبخي ان يكون الورق برتقالي مائلاً إلى الصفرة غير مصقول (وهو المعروف مندذا 
بالورق النباتي) حتى لا يحدث إشماعاً ينعكس على العين فيجهدها أشناء القراءة. 


اللات الكاتبة: 
تستعمل آلات خاصة غ هذه الفصول حيث يدري التلاميذ على استعمالها 
ویمرنون على اتخاذها لأداء ما يريدون مكتابته بدلا من الكتابة بايديهم. ٠‏ 
ويهذا يقع العبء الأكبر على اصابعهم دون أعينهم لأنه مما لا يحتاج إلى 
زيادة إيضاح أن استعمال اللة الكاثبة ينقل العباء الذي كانت تقوم به العين إلى 


الأصابع التي تكون بالران قد حفظت مواقع الحروف وحذفت الضرب عليها دون 
حاجة إلى الأستعانة بالنظر إليهاء وهذا مشاهد فيمن يستعملون الآلات الكاتبة 
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ا الفضل الذالد که 
حتى الذين يتمتعون منهم بدرجة إبصارممتازة فإنهم يتبارون 4 استحمال هذه 
الآلات على طريقة نا10 81104 آي اتكتابة باللمس دون النظر. 


ومما تجدر الإشارة إليه أنه ليس المقصود باستعمال هذه اللات الكاتبة سوى 
اتخاذها وسيلة تلكتابة لا على آنها مهنة يجب أن يتعلمها التلاميت ضمن اثبرنامج. 


٭ الخرائط. 
الخرائط العادية ذاث الحروف الصغيرة لا يمكن استعمالها 4 هذه الفصول» 
وهناك خرائط مسن نوع خاص قليلة التفاصيلء واضحة المحالم فير مزدحمة 


بالمملومات الكئيرة وآمثال هذا الخرائط يمكن استعمالها ب2 تدريس الجغرافيا 
والتاريخ بسهولة ويسر؛ ودون أن يبذل الطفل مجهودا يشمب بصره. 


* الصوره 


هسي وسيلة آخرى من وسائل الإيضاح التي تستعمل ب2 الدراسة تضصيف 
كثيراً إلى محلومات التلامين» كما أنها قد تكون وسيدة للكشف عن ميلوهم ومن 
الخطا أن تعرض صور كثيرة 4 وقت واحد» أو أن تكون الصور مزدحمة بائتفاصيل» 
لأن ذلك كله مدماة إلى إجهاد حاسة البصر عند الطفل. 


٠‏ الأشغال اليدويةء 


يجب أن يكون لادة الأشغال اليدوية هدف تعليمي او تريوي تهدف إليه إما 
أن نزحم وقت التلامين بأشغال يدوية فإن ذلك قد يحدث مضايقات لثلك الفنة 
من الأطفال الذين يعانون تقصاً 3 قدرتهم اثبصرية. 


المشكاد السليكية جه 
ويجب أن يحقق المدرس مادة الأشغال أمورا عدة متها: 


1. أن تكون وسيلة من وسائل راحة العين ا إجهادهاء والإجهاد يكون عادة نتيجة 
للأشغال التي تحتاج إلى دقة العمل والملاحظة. 

2. أن يكون وراء الأشغال باعث يحببها إلى التلاميذ ويدفعهم إليها. 

3. أن يريط بينها ويبن مواد الدراسة. 

4. أن تثير ميول التلاميذ حتى يستطيعوا عن طريق تلك الإشارة ان يشغلوا 
اوقات فراغهم 2 النزل بالقيام بأعمال مماثلة بدل محاولة القراءة أو القيام 
باي عمل فيه إجهاد للحين. 


والخلاصة آنه يجب أن تتوفر بے حجرات الدرإسة لضعاف البصرشروط 
خاصة من حيث توزيسع الضوءء ولون الحوائط والأشاشه والأدواته والمواد التي 
تستعمل. 


ويجب أن يكون الأساس الذي يقوم عليه اختيار مواد والتنظم خاضعاً لبد 
واحد هام وهو عدم إجهاد عيون المصابین بمعنى أن يسهل لهم القيام بما يطلب 
منهم من اعمال بأقل مجهود بصري ممکن. 


وط رآينا آنه إذا لم تتحقق مثل هذه الشروط عتد إنشاء الصف الخاص» 
فمن الأفضلء تأجيل إنشائهء لأن إتشاء فصل ل تتوفر فيه المواصفات والإعدادات 
اللازمة يحشد الأطفال فيه هو أكبر ضرراً من تركهم دون عثاية خاصة. 
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ل الخصل القالد ٠‏ 
(3 - 22) مقررات الدراسة؛ 


إن ما يحتاجه الأطفال بے هذه الصفوف الخاصة يشيه إلى درجة كبيرة ما 
ياخذه الأطفال العاديون فيما عدا الرسم لأن الكثيرين من هؤلاء ويخاصة القادرين 
منهم يرغبون 2 مواصلة دراساتهم 2 الماد العالية والجامعاته وفيما مدا ذلك 
فإن هؤلاء الأطفال يحتاجون إلى تدريب خاص 4 المهارات الحركية والاتزان 
الحمركي» والخفة فيه. 


هذا وإن لتعليم الموسيقى ومحاولة خلق ميول تتصل بهاء آهمية کبری 4 
مدارس ضعاف اتبصن إذ ان الموسيقى من شاتها تهذيب اثفس وجلب السرور وريما 
يتخذها الكثيرون منهم مهنة يكتسبون بهاء ويستطيع ضعيف البصر أن يجيد اللعب 
على اللات الموسيقية التية: الكمان والطبلة والقيثارة والبيانو... إلخ. 


ويمكن إدخال مادة التريية البدنية 2 برامج التعليم الخاصة بهؤلاء 
الأطفالء» والتريية البدنية دون شك تساعد على إكسابهم خقة الحركة. 


آما فيما يختص بمادة الأشغال اليدوية فمجاكها واسع ب2 هذه الدراسة؛ ومن 
آمثلة ذلك: صتاعة الثسيج والحياكة وشل الإبرة وعمل الكراسي والأسبتة 
والسجاجید. 


المؤهلات والصفات التي يجب توفرها ب المدرسة؛ 


إن العمل بالصفوف الخاصة بضعاف البصريحتاج إلى نوع خاص مسن 
التدريب والتوجيه يجب أن تتوفر المدرسين قبل أن يوكل إليهم العمل بها. 


ومن أهم تلڪ الشروط ما يآتي: 


٠‏ أن يكون للمدرس إلام ودراسة وفهم لراحل النمو عند الأطفال العاديين لأن 
فهم خصائص التمو العادية يلقي ضوءاً على شهم ما هو شاذ. 
* أن يكون ملماً بطريقة التدريس للعميان. 
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المشكاد السلوكية جه 

ه أن يكون ذا خبرة كاملة بامراض العيون, وطرق صيانة المين وحقظها من 
الظروف غير اللائمة التي تزيد من صعوية البصر او إجهاده ولا یتاتى ذلك 
دون إلمام المدرس بأهضاء الجهازالبصري من الناحية التشريحية والوظيفية. 

٭ ان يكون ملماً إلاماً كافياً بعلم النفسء لأثه كثيراً ما يتشا عن شواحي 
النقص المختلفة التي يعانيها التلامية اضطرابات اتفعالية تكون سيباً 4 
تكوين العقد النفسية كمركب النقص الذي يترتب عليه انطواء هؤلاء 
الأطقال» وعدم رغبتهم 4 ثكوين علاقات اجتماعية مع غيرهم. 

* أن يكون المدرس ملماً باحدت الطرق والأدوات والأجهزة التي تستعمل 2 دراسة 
ضعاف البصرء لأن عدم إلمامه بتلك الوسائل والطرق يجعله غير قادر على 
التجديد .بل عمله. 


ويجالب هذاء هتاف صفات جسمية وعقلية ونفسية يجب أن تتوفر ا المدرس متها: 


1. إن يكون حاد البصر؛ 


لأن هؤلاء المدرسين يضحون بأبصارهم 2 سبيل حماية ابصارالأطفال 
ضعاف البصر؛ يضاف إلى ذلك أن العمل 4 هذه الفصول يحتاج إلى إعداد خاص 


2. تقدیم المساهدة للأطفال؛: 


إن مسدرس التريية الخاصة بضعاف الإبصاريجب أن يساعدهم 4 إعداد 
دروسهم» وان لم يكن 2 متضاول هؤلاء الأطفال الكتب ذات الحروف الكبيرة فإته 
یجب آن يقرا علیهم ما يتطابونه من مواد دراسية. 


والمدرس 4 ڪل هذاء يجب ان يعمل على وضع برنامج ڪامل ودقيق 
للأطضال بصفة عامة» ولكل طفل على حدة»ء بشرط آن يعرف كل طفل بالضبط 
زمن ومكان التسميع وايضاً زمن مذاكرة المواد المختلفة ب المنزل. 
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الفسل الذالد که 

كذ لك قإن المدرس مسؤول عن إمطاء التلاميذ اختبارات ومسائل تتضويم 
حصيلتهم ب الدروس المختافة ويحصل المدرس على هذه الاختبارات من مدرسي 
الفصول العادية شم يعيد كتابتها بخطوط كبيرة حتى يستطيع الطفل قراءتها 
بسهولة أو بملیها عليوم. 


3. الاتصال ابیت 


إذا أريد لبرنامج فصل إنقاذ الإبصار ان ينجح؛ فلا بد ان يكون هتاك برنامج 
منتظم لزيارة منازل الأطفال ضحاف البص فالآباء 4 حاجة إتى أن يتعرفوا على 
الأهداف والأغراض الكامنة وراء وجود صف إنقاذ الإبصار إن يرا منهم ندیه 
اتجاهاً ضد أي توغ من صفوف التربية الخاصة التي ريما تكون قد ارتبطت بغ 
أذهانهم بصفوف التربية الخاصة بضعاف العقول ولكن الآباء الذين يعتقدون بان 
إبصار الطضل يمكن تحسينهء وذكيف يؤدي ذلك إلى تقدمهم المدرسي» فإن هذا 
يدهمهم إئى عدم التردد ب تعضيد البرتامح المدرسي المتبع 2 رعاية وتعليم هذه 
القئة من الأطفال. 


ويلاحظ آن بحض ا#ياء قد لا يدركون أهمية تجتب الضوء القوي آو الذي 
يبهر الئظ ويآنه من الضروري أن يليس هؤلاء الأطضال النظارات الطبية المناسبة 
بانتظام سواء 4 المنزل او المدرسة وآلا يقرؤوا إلا وفقاً للتعليمات المحطاة لهم إن 
الآباء يجب أن يدركوا آن آي إجهاد للعين معتاه الإقلال من إمكائية علاجها. 

ذلك قإن بعض الآباء قد لا يقضون على مدى خطورة حالة مين الطضل» 
أو علبي صدى آهمية استعمال النظارات الطبية بصفة منتظمة أو بوسائل الوقاية 
اللازمة للعين والمحافظة حلى البقية الباقية من القدرة البصرية. 

وهنا تكون للزيارات التي يقوم بها مدرس التربية الخاصة بضعاف الإبصار 
أهمية كبيرة ل تزويد الآباء بالمعلومات اللازمة للمحافظة على القدرة اليصرية 


المحدودة لأبنائهم. 
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المشكاد السلوكية جه 
(3 - 23) وظيغة مدرس الصفوف العادية: 


إن مدرس الصفوف العادية الذي يوجد لديه تلامين من صفوف إنقاذ 
الإبصار عليه أن يضطلع بمسؤوليات فريدة ومن آهمها أن يكون على اتصال وثيق 
بمدرس التربية الخاصة بضعاف الإبصارء يستشيره لإ كل ما يعن له من أمور 
ويتعاون معه من اجل توفير الجو التربوي الملائم لنموهم تموا سليماً. 


ويقدم (هاشاواي) ‏ الاقتراحات التالية شدرس الصفوف العادية فهؤلاء 


المدرسون مطالبون بآن: 


1. يشرحوا للتلاميذ العاديين الخرض من صف إنقاذ الإبصار ) Sight Saving‏ 
5)) آو يقومون بدعوة مدرسي التربية الخاصة بضعاف الإبصار ليشرح 
هذا لهم ومما ينصح به دعوة التلاميذ العادبين بزيارة فصل إنقاذ الإبصار 
ليروالكتبه والأجهزة والأتاث الخاص وومسائل الإضاءة الصناعية غير 
المباشرة. 

2. آن يعملوا على ان يتموا بين التلاميذ الحاديين اتجاهاً عاماً نحو الطقل المحوق 
من حيث تقدير إمكانياته والنظ ر إليه على آنه يستطيع أن يصل إلى درجة 
عادية من الكانة الحلمية والاجتماعية إذا عملتا على توفير الشروط اللائمة 
لرمايتهم وتمديموم. 

3. أن يشجعوا الطفل المعوق على أن يشترك 4 كل جماهات النشاط مع 
الأطفال العاديين سواء ب حجرة الدراسة أو خارجها. 

4. ان يعملوا على تتمية المسؤولية لدى الطفل المعوق. : 

5. ان يقدروا قيمة ما يقوم به مدرس صف إنقاذ الإبصارمن تحمله عبفاً كبيراً 
للخاية على الرغم من أن عدد ثلاميده ضئيل 2 هذا الصف. 


(1) Hathaway. Winired, Education and health of the parbally seelng child. National Soclet for the 
pravetion of blindness, Inc. New York, 2001, Pp. 102. 
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+ الفصل الخائد که 
6. أن يدركوا بأن الملضل الذي يعاني من ضعف 2 القدرة البصرية يكون طفلاً 
مشكلاً بدرجة كبيرة 4 حجرة الدراسة العادية إذا لم ترإع الترتيبات اللازمة 
والتسهيلات الخاصة بقصل إنقاذ الإيصار. 
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ل الحلف العقلي جه 
القصل الرابم 
القخلف العقلبي - 


(4 -- 1) مفهوم انتخلف العقلي Mental Retardation‏ 
هناك تعريفات مديدة للإعاقة المقلية تذكر منها: 


تعریف تريد جولد ۳١۵8014‏ وقد عرفها سن وجهة تظر الصلاحية 
الاجتماعية وهي (حالة عدم اإكتمال الثوم العقلي إلى درجة تجعل الفرد عاجزاً عن 
مواءمة تفسه مع بيئة الأفراد الحاديين بصورة تجعله دائماً بحاجة إلى إشراف ودعم)ء 
واللقصود بالصلاحية الاجتماعية مقدرة الفرد على تكوين علاقات اجتماعية ناجحة 


مع الآخرين. 


تعريف دول 001[ لم يقتصر دول على الصلاحية الاجتماعية كاسس 
للحكم بل ركز على قدرة الفرد العقلية وقد بنى تعريغه لاإعاقة الحقلية على ثوفر 
ستة شروط 4 شخص ما حتی یوصف بانه متخلف عقلیا؛ وهي: 


عدم الكفاءة الاجتماعية بحيث يكون غير قادر على التكيف الاجتماعي والمهشي. 
انخفاض مستوى قدرته العقلية. 

تخاغه العقلي يبدا #2 مرحلة النمو. 

أنه يكون متخافاً 4 مرحلة التضح. 

يعود تخلفه العقلي إلى عوامل وراثية أو تتيجة مرض ما. 

حالته غير قابلة للشفاء. (الداهري» 2005 ص 215) 


ما دخ دا حإ ا ت 


ومن أكثر التعريفات انتشاراً ثعريف الجمعية الأمريكية والذي تقول (إن 
الإعاقبة العقلية تشير إلى انخفاض ملحوط ب القدرات العامة والتي ترافقه تقص 
بل السلوك التكيغي والستي تظهر خلال مرحلة النمو) ويشير هذا التعريف إلى 
جانبین: 


233 


القصل الرابع که 

٠‏ الأول: الوظيفة العقلية العامة حيث تظهر فيه نسب الذكاء ولها مستويات 
أريحة هي: البسيط والمتوسط والشديد والحميق. 

* التضج: وهو النمسو التتابحي لمهارات الطفولة المتعلقة بالجلوس والوقوف 
والزحف والمشي والتحدث والتفاعل الاجتماهي. 

*# التعلم: إن نقص القدرة على التعلم ترتبط بانخضاض مستوى التعلم من 
الاعتيادي ومحدودية القدرة على الاستفادة من التجارب لاكتساب العارف. 

* التكيف الاجتماعي: النقص 2 التكيف الاجتماعي يتعلق 4 عدم القدرة على 
تكيف سلوكه مسع المستلزمات المطلوية للتماشي مع الآقران والآباء ويقية 
اثراشدينء وعدم تكوين علاقات اجتماعية صحيحة وسليمة مع الآخرين. 


وهناك تعريف معدل للجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية صدر عام 1993 
يشير إلى أن الإعاقة العقلية " أداء ذهني وظيفي دون المتوسط مرافقاً ذلك قصور بي 
اخنين او أكثر 2 مجالات الهارات التكيفية الاتصال الرهاية الاجتماعية العميشة 
المئزلية, الله ارات الاجتماهية التوجيه الذاتيء الصحة والسلامة الجواتب 
الأكاديمية اتوظيفية وقت الفراغء والعمل". (الظاهر 2005 ص 67) 


تسبة اتتشار التخلف العقلي: 


من المعروف أن الدرجة المتوسطة للذكاء هي 100 وذلڪ على مقياس 
وكسلر واستتفورد بيه للذكاء والانحراف العياري 15 على مقياس وڪسلر و16 
على مقياس استنفورد بنيه وهو ما يحي آته يساوي 15 تقريباً وسن الناحية 
النظرية نتوقع أن يكون هتاك حوالي 12.7 مسن الأفراد تقل نسبة ذڪائهم عن 
المتوسط بانحرافين معياريين على الأقل آو آڪئر من ڏلڪ. 
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اماف المقلي جه 

إن حوالی 2.14 من درجات الأفراد بين 70-55 وأن حوالي 40.13 من 

الدرجات تقل عن 0.55 ويذلڪ يبدو ان حوالي 2.27 منهم تتراوح درجاتهم بين 
صقر-70 تقطة تقريياً. 


ومع ذلك فإن الأرقام الحقيقية لنسب الانتشار تقل عن ذلك بكثير حيث 
كشفت نسب الانتشار 2 السنوات الأخيرة أنها تتراوح بين 1 - 41.5 تقريباء وقد 
يرجع ذلك إلى وضع السلوك التكيضفي 2 الاهتبارمند التشخيص أي الثظر 
لتعريف أشمل للتخلف العقلي وعدم الأكتفاء بنسبة الذكاء فقط كمميار وحيد 
للتشخيص. (هلهان وكوغمانء ترجمة عادل عبد الله ص 261) 


(4 -2) أسباب الإماقة المقلية: 
العوامل الجينية: 


اضسطرابات تتعلسق بالكروموسسومات فالزيسادة أو النقصسان يدد 
الكروموسومات تؤدي إلى الإعاقة العقلية فزيادة كرومسوم واحسد يسؤدي إلى 
المنخولية وقد تحدت الإعاقة العقلية ايضاً عن طريق الجينات الخاملة المنتحية التي 
يحملها الأب أو الأ كما أن حالات 8R‏ قد تسبب الإعاقة العقلية إن اختلاف دم . 
الأم عن دم الجنين يؤدي إلى ان جهاز المناعة 4 دم سيفرزآجسام مضادة لدم الجنين 
ويالتالي يؤثر س تكوين المخ مما يسبب الإعاقة العقلية. 


الاضطرابات ب عملية الأيض ايضاً تسبب الإماقة العقلية وتحدث عن 
طريق طفرات ج الجينات التي تؤدي إلى اضطراب أو اختفاء الأتزيمات المتعلقة 
بهضم البروتيثات والكريوهيدرات إو الدهون. (الظاهن 2005 ص 79) 
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الفصل الرایم ڳه 
العوامل غير الجينية: 


وهي متعددة وسكثيرة جا وتبدآ من لحظة الإخصاب وحتى ولادة الطفل مثها: 


تعرض الأم الحامل للأشعة خاصة 2 الأشهر الثلاث الأولى. 

الإصابة ببعض الأمراض كالزهري والحصبة الألمانية والحمى الصفراء. 
اول الأدوية والعقاقير أثناء الحمل. 

الإدمان على الكحول. 

أمراض السكري والضغط. 

الولادة قبل الوقت الحدد. 

الولادة المتكررة والإجهاض التكرر. 

اتخقاض نسبة الأكسجين. 

سوه التفذية أو تقص التخذية وفقر الدم وحوادث التسمم. (الداهريء 
2005 ص 220) 


biol ib bp Û o j 


عوامل تحدث خاذل عملية الولادة: 


الولادة الميكرة للطضل وعمنليات نزيف الدماغ والنزيف الداخلي» وتقص 
الأكسجين كلها تساعد 2 خروج طفل لديه إعاقة ما. 


عوامل ما بهد الولادة, 


وتشتمل على حوادث التسمم والاختناق والتهابات المخ البكتيرية أو 
الفيروسية والصدمات التي تصيب دماغ الطفل وغيرها من العوامل الأخرى كسوء 
التغذية والحمى الألانية والحرمان العاطفي والاجتمامي والظروف البيئية غير 
المناسبة التي تبحيط بالطفل. (الداهري» 2005 ص 221) 
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ل القلف العاثلي ٠‏ 
(4 --3) تسنيف الإماقة العقلية: 


التصنيف الثطبي: 


ويعتمد هذا التصنيف على أسس العومل التي تسبب الإعاقة العقلية ومن 
هذه التصنیفات تصنیف ترد جولد: 


1. تخلق بسيط (بدائي) ويشتمل المتخلفين لأسباب وراثية. 
2. تخلف مقلي (نانوي) ويشتمل المتخلفين لأسباب بيئية. 
3 تخلف عقلي غير معروف الأسباب وغير محدد. 


تصنيف الجمعية الأمريكية ثلضعف الحقلي: 


وقد اعتمد هذا التصنيف على الذكاء والسلوك النكيضي وهو من أكثر 
التصنيفات شيوعاً ومستویاته ڪالاتی: 


.69- 55 تخلف عقلي بسيط بدرجة ذكاء‎ ٠ 
.54 - 40 تخلف عقلي متوسد بدرجة ذكاء‎ ٠ه‎ 
.39- 25 تخلف عقلي شديد بدرجة ذكاء‎ ٠ 
.25 تخلق عقلي حاد بدرجة ذڪاء أقل من‎ 


التصئيف هلى اساس الأنماط الإكلينينكية: 


يعتمد هذا التصنية علسى الظهر الخارجي للإماقة وعئى الخصاثص 
الدماغي وحالاث كير وصخر الجمجمة ومن حالاثه: 
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اللنصل الراہم که 
التفوليa‏ 2¢ sSowns Syn d۲0‏ 


تضم حوالي ۸10 من حالات الإعاقة العقلية ويمكن التعرف عليها خلال 
عملية الولادة وقبلها ويتميز اغراد هذه الفئة بالتشابه بالشكل الخارجي ونسبة 
ذکاهم من (25 -50) ونادراً ما تصل ندی بعضهم إلى (50 -70) ویتمیزون 
بعرض الرأس؛ قلة الشعر وجفاغه وخلود سن التجاهيد» عيونهم ضيقة أنذوفهم 
قصيرة أكتاههم عريضة أصابعهم قصيرة يتاخرون بالكلام وتموهم الحركي 
البطىء. 


وأسباب هذه الحالة خلل 2 الكرومسوم (21) وتعرض الأم للأمراض المحدية. 
اأقماء أو الاستسقاء 6۲10ء 


وسببها ضحف 4 إفراز الغدة الدرقية الأمر الذي يؤدي إلى حدوث تلف 2 
الدماغء نسبة ذكائهم تتجاوز اد 450 وطولهم لا يتجاوز 600سم مهما بلغ من العمر 
ويتميزون بضعة النمو اللخوي» شفة غليظة, رقبة قصيرة وسميكة تساقط الأستان 
سن مبكرة تفاعلهم الاجتماعي ضعيف» شعورهم خشتة الستتهم ضخمة 
بطيئي الحركة أعمارهم قصيرة ب2 الغاثب» مكسالى وخاملون. 


syd rocephaly استسقاء اداخ‎ 


تتميز هذه الفثة بكبر الرآس وتضخم جياههم بسبب إفرازات السائثل المخي 
الشوكي وهذا السائل يضخط على الدماغ فيعمل على تلف المخ وتظهر الحالة #4 
الأسابيع الأولى من الولادة ويحدث لهم حالات من الصرع سبب الحالة تعرض الأم 
ب فترة الحمل للزهري او السحايا. 
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ا اندخلف العقلي + 
صخر ائدlnغ :Microceplaly‏ 


يتميون بصغر حجم الرأس والجمجمة ويكون شكل الرأس مخروطاً وجاد 
الرأس متجعد وضعف 2 النمو اللخوي» كلامهم غير واضح» وسبب هذه الحالة 
تعرض الام رض الزهري أو لأشمة × أو صدمات كهريائية وعدم نمو المخ بشكل 
طبیعي» او بسبب وجود جينات متنحية. 


حالات اضطراب التمثيل الغذائي :۲K07‏ 


سبب هذه الحالة اضطراب 4 عملية التمثيل الغذائي ناتج صن نضص 
كفاءة الكبد 4 إفراز الأتزيم اللازم لعملية التمثيل الخذائي لحامض الفيتلينء 
حيث يتميزون بنعحومة الجلد والرأس ذا حجم صفير 4 بعض الحالاته تسبة 
ذكائهم تدرب 50 أو أقل ويميلون تلعدوان واتعصابية. (الزهديء» الثروسان» ص 
226( 


التصنيف الاجتمامي: 


يعتمد هذا التصتيف على مبدأ التكيف الاجتماعي وإمكانثية اعتماد القرد 
على نفسه 2 إدارة شؤوته بناءً على استخدام مقاييس النضج الاجتمامي والسلوك 


* العاقين عقلياً مسن فئة المورون يكونون على درجة مقبولة اجتماعياً حيث 
يستطيع الفرد المحافظة على حياته. 

٠‏ الأبلة لايمكثه ان بتكيف اجتماعياً ويعتمد كلياً على من حوله ودائما 
بحاجة للمساعدة. 

أما المعتوه فهو غير قادر كلياً على إدارة شؤونه باي حال من الأحوال فهو غير 
متوافق لأي درجة اجتماعياً ويحاجة للرماية ومتابعة مستمرة. 
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ر القصل الرابم که 
التصنيف التربوي» 


* قسم العاقین عقلیاً زلی آریع فثات حسب قدرتهم على التملم: 

*ه القابلين للتملم ونسبة ذكائهم من 50 -75. 

القابلين للتدريب ونسبة ذكائهم من 25 -50. 

* بطيئي التملم آو الأغبياء ونسبة ذكڪائهم من 90-75 ويمكن أن تدرس هذه 
الفئة من خلال فصول التدريس الحادي مع نوع من الرماية الخاصة. 

* حالات العجزالتام من 1 - 25 وهذه الفقة تحتاج إلى الرعاية من توع خاص. 


التصنيف السلوصكي: 
ويقسم التخلغين عقلياً حسب خصائصهم السلوكية الحاضرة والتي 
تتضح سے نسبة المذكاء والسلوك التكيفي وقدرتهم على التعلم وتقسم هذه الفئة 
إلى: 
الورون 10۲0١‏ وتسبة ذكائهم من 50 - 75 ويتراوح العمر العقلي ب جد 
أقصاه 7 - 10 ستوات. 
٠ه‏ الأبنه #ازععطادمآ: وتسبة ذتكاتهم من 50-25 واتعمر الحقلي من 6-3 
سنوات. 
ه العتوه ا0لف[ ونسية ذكائهم متدتية جداً من 1 ¬ 25 والحمر العقلي مسن 
3-2 ستوات. 


التصنيف المتعدد الجوانب والأبعاد؛ 


وهذا التصسنيف سمي بتقسيم هيبر ذو البحدين حيث اعتمد هيير هلى 
آمرین اساسیین: 
1. الذڪاء. 
2. السلوك التكيفي. 
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التظف العقلي ۴ 

وقد قسم الإماقة إلى خمسس مستويات تيدا بالتخاف العقلي وتنتهي 

بالإماقة العميقة والأساسية وبين 2 تصتيغه ان الهدف منه الوصول إلى شيء من 

التجانس ما بين أصحاب الفئة الواحدة لكي نعاملها كمجموعة واحدة ومن أجل 

القدرة على تحديد احتياجات هؤلاء مما يسهل معرفة أساليب رعايتهم واللحافظة 

علسيهم نفسياً واجتماعياً ومهثياً وصحياً وتربوياً. (الداهريء 2005 م 222 - 
226( 


(4 - 4) الخصانس السلوكية لامعاقين مقلياً: 
الخصائص الأكاديمية لفئة القابلين ثلتعلم: 


إن لدى المعاق عقلياً قصورأكاديمي بسبب القدرة العقلية العامة وهذا 
يصاحبه ضعف 4 نمو الوظائف والعمليات العقلية وضعف 2 القدرة اللفظية 
وصعوية ب التذكروالتخيل ونقل التعلم والتعلم العارض وفهم اللخة والمتعلم 
العارض هو تعلم يكتسب من خلال المتعلم المعلومات والمهارات بطريقة غير مقصودة 
وغير مخطط لهاء والمعاق عقليا عاجزے هذه العملية بالقارنة مع اقرانه الماديين. 


انتقال أثرالتعلم: هناك قصور ملحوظ لدى هؤلاء الأطفال بے نقل اشر 
التعلم 2 المواقف المتعددة وقد يعود السبب 4 عدم معرفة الطفل لأوجه الشبه. 
والاختلاف بين مواقف التعلم السابقة والمواقف الجديدة. 


ويعاني المعاقين عقلياً من ضعف القدرة على الانتباه والتركيز والقابلية 
الحالية للتشتت. (اثداهري» 2005ء ص 228) 


التذكر: يمكن القول بان الانتباه عملية ضرورية للتذكر لذا فإنه يترتب 
على ضعف الانتياه ضحف ب الذاكرة والتذكر من اأكثر المشكلات التي يحائي 
متها الطفل الهاق عقلياً وقدرة الطفل المحاق مقلياً بالنسبة للتذكر قليلة مقارتة 
مع غیره من العادیین بسبب عدم قدرته علی استخدام عملیات ووسائل تساعدہ 2 
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ذلك كما عند غيره من الصاديين. كما أن عملية التذكر ترتبط بطريقة التعلم ٠‏ 
فكلما اقتربت عملية التعلم من الأشياء المحسوسة استطاع انتذكر بطريقة أفضل؛ 
وعملية التذكر تمر ثلاث مراحل وهي: استقبال المعلومة وخزنها وإعادة إرجاعهاء 
والصموية لدى الطفل المعاق عقلياً تكمن به طريقة استقبال امعلومة لأن نديد 
ضعف ك الانتباه والتركيز. (الذاهري 2005ء ص 228) 


الخصائص الجسمية: 


تختلف خصائص الماقين عقلياً حسب درجة الإعاقة فهناك تضاوت كبير 
جداً يين مختلف ففات الإعاقة العقلية فضي معظم حالات الإعاقة المتوسطة 
والشديدة تبدو التشوهات الجسمية واضحة خاصة ب اتراس والوجه و أحيان 
كثيرة 4 الأطراف العليا والسفلىء ويعاني بحعضهم من ضعف 2 بحض الحواس 
كاسع واليصر. 


كما أن معدل النمو الجسمي والحركي للمعوقين عقلياً يميل إلى 
الاشضخفاض بشكل عام وتزداد درجة الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة ونجد غالبيتهم 
يتاخرون 4 الحشي ويجدون صعوية .2 الاتزان الحركي والتحكم 4 الجهاز العضاي 
خاصة بي المهارات التي تتطلب استخدام العضلات الصغيرة لذلك فهم لا يرقون 
بمستوى الاعتياديين .2 المهارات الحركية كالمشي والقفز والشدء وحركاتهم اقل 
تناسقا؛ كما أتهم اصغر وزناً من اقراتهم العاديين ويعاني الماقون مقليا من ضعف 
عام 2 الحالة الصحية للك فهم اكثر عرضة للإصابة بالأمراض من اقراتهم 


العاديين. 
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ل التخلف العقلي جه 
الخصائص العقلية: 


يعاتي المحاقين مقليا من ضعف ويطء 2 النمو العقلي بامقارتة مع فغيرهم 
من الاعتياديين» وتدني نسبة الذكاء بحيث ¥ تتجاوز 75. 


وفيما يتعلق بالعمليات العقلية كالانتباه والتذكروالتخيل والتمييز 
والتفكير وإدراك العلاقات بين الأشياء فإنه يعاني من ضعف وقصور واضح 2 مثل 
هذه العمليات والتي تكون السيب الرئيسي لضعف التعلم مما یترثب عليه ضعف 4 
التحصيل. 


الخصائص اللخوية: 


يتميزالمحاقين عقلياً ببطء ج التمو اللغوي ونلاحظ ذلك 2 مستوى 
الأداء اللخوية لهم والذي يكون آقل بكثير من مستوى الأداء اللخوي للعاديين. 


وقد أوضحت الدرإسات التي قام بها " سميل " وآخرون 2 عام 1970 على 
مجموعة من الأطفال المعاقين عقلياً والقابلي للتعلم واادي ڪاتت نسبة ذڪائهم 
0 كانت آقل من نسبة المهارات اللغوية للعاديين. (الداهري» 2005ء ص 230) 


كما أن تآخر واضطرابات اللخة لدى المعحاقين مقلياً تتأثر بشدة الإعاقة 
وتعتبر الإعاقة المقلية من أسباب إاضطرابات اتنطق والكلام المتعلقة بمرحالة 
المعالجة إذ قد تكون أعضاء الاستقبال سليمة لكن الخلل 2 عملية المحالجة وقد 
يتصف بكل آنوإع اضطرابات النطق كالتشويه والتحريف والحنف والإبدال؛ كما 
يتصفون بالكلام الطفولي تتيجة لعدم تطور لختهم كالأطفال الاعتياديين إضافة 
إلى اضطرابات الصوت حيث يكون صوتهم نمطياً وبوتيرة واحدة. (الظاهرة 2005 
ص 91) 
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الخصل الرایم جه 
الخصاتص الاجتماعية والانفعائية:؛ 


يعاتي الأطضال اللمعاقين عقلياً من ضعف 2 قدراتهم على التكيف مع من 
حولهم ومن الخصائص التي يتصف بها هؤلاء: 


العدوان: 


ولا يمكن تعميم ذذ على جميع الفئات ثذلك تجد المنخوئيين مسالين 
مرحين اجتماعيين متحاونين مبتسمين ويحبون مصافحة الآخرين. 


إن السلوك بشكل عام مكتسب نتيجة تفاعل الضرد مح البيئة واساليب 
التنشئة لذ نك فالطفل المعاق إعاقة بسيطة مثله مل العاديين 2 التربية ولكن 
نتيجة للإحباط والفشل الذي يتعرض له الطفل من جهة ونتيجة لأساليب المماملة 
الوائدية من جهة آحخرى تجعل استجاباتهم سلبية فليجؤون إلى السلوك العدواني 
كحالة من التتفسي أو التعويض هن عدم قدرتهم على المشاركة. 


الاتسحاب: 


و هذا الإطار توصل كل من كيرك وجونسون 1801 1ہل dصھ Krk‏ ہے 
دراستهما التي شملت عيئة من الأطفال العاديين والمعاقين عقلياً بمدارس المرحلة 
الأولى بلغ مددهم 689 طفلاً إلى ما يلي: 


1. إن ثلشي الأطغال المعاقين عقلياً يتصفون باتهم معزولين ب4 حين أن نسبة 
المعزولين عن الجمامة بين الحاديين تباغ نصف ما بلخته بين المحاقين مقلياً. 

2. بلحت نسبة الأطفال التي ترفضهم الجمامة ما بين المعاقين عقلياً 14.46 ب 
حن بلضت التسبة بين الأطفال العاديين 14.4 وكان من أسباب رفض 
الجماعة لهؤلاء الأطفال هو ما يبدوته من سلوك عدواني وما يقومون به من 
أعمال تضايق الجماعة وتزعجهم. (الظاهن 2005 ص 93) 


التخلف العقلي که 
القصور 4 إتشاء علاقات اجتماعية: 


لا يستطيع الحاق عقلیاً ان یتکیف مع آقرانه العاديين وقد يبتعدون عنه 
بتشجيع مسن اولياء امورهم» ومن هذا المنطلق نجد المعاق عقلياً يميل مصادقة من 
يمائلونه بالحمر العقلبي أكثر من الذين يمائلونه بالعمر الزمني. (الظاهر: 2005» 
ص 93) 


ائنشامط الزائد؛ 


والحركة الزائدة تبدو واضحة عند الأطفال المصابين بتلف الجهاز العصبي 
امرڪزي» وإذا ما تم وضع الأطفال المحاقين عقلياً 4 الصف فهم كثيرو الحركة 
والتنقل كما أنهم مشتتي الانتباه بشكل مميز عن غيرهم من العاديين. 


وذ وجد أن الطقل الاق عقلياً يميل إلى السلوك التكراري ولا يملڪ 
القدرة على ضبط انفهالاته وحركاته. كما آنه يميل إلى الانطواء والخيل للعب مع 
الذي هم اصغرمنه ست وقد أشاردونسين عام 7 إلى آن الطفل اشاق عقلياً 
يیکون احیاناً مادا وسلوكه جيد وقنوع ويرضى بإمكاناثه المحصدودة فهو مطيع 
ومستحب إذا ما عاملناه كالطفل الصغير غير أنه يخضب بسرهة ويرضى يسرعة 
ویمکن آن يؤثر على استجاباته بسرمة. (اکداهري» 2005 ص 232) 


الخصائص الشخصية: 


يعاني المعاقين هقلياً من بعض المشاكل الاجتماعية والانفعالية يسبب 
معاملة الأخرين لهم كوصفهم بالجنون والتخلف وغير ذلك من المسميات التي 
تکسبهم مفهوماً نحو اتفسهم وذواتهم» الأمر الذي يضعف شخصيتهم وقد اشارات 
العديد من الدراسات بان هناك شعور سلبي لدى العاق تجاه نفسه الأمرالذي يؤدي 
إلى تكون مفهوم سلبي لذاته. 
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کل اللفصل الراب که 

ومن خلال ما سبق عرضه من خصائص للمعاقین عقلياً نجد انهم يماتون 
من قصور وضعف ب مجالات متمددة مكالقدرات الأكاديمية والعقلية واثقدرة ملى 
التركيز والتمبير والقدرة الاجتماعية والاتفعالية لذا نجد أن هذه الفشة إذا ما 
روميت ظروهها الخاصة فإتثا نستطيع أن نخضف من جوانب القصور لديهم لنعحيد 
لهم الثقة بانفسهم ودائتالي يتم تكوين مقهوم مناسب لذواتهم. (الداهري» 2005؛ 
ص 233) 


(4 - 5) الإرشاد الأسري: 
ردود فمل الوالدين واتجاهاتهم: 
1. الاقجاه السلبي: 


رضض الأسر للوضح الجديد بقدوم طفل معاق يحول البيئة الأسرية إلى 
جحيم لا يطاق ويسيب مشكلات عديدة بين الزوجين والأيشاء» مما يستدهي إلى 
الإرشاد المكثضف. 


2. عدم الاكترات والإهمال: 


عدم تقيل الطغفل المحاق والاتجاهات السلبية نحوه يؤدي إلى عدم الاهتهام 
به وإهماله من التاحية الصحية أو إبعاده عن الأتشطة الاجتماعية للأسرة لذا لا بد 


من وجود برامج تثقيفية لأسرة المعاق. 
3. الاهتمام الزائد: 


المناية الزائدة للطفل المحاق تعيق البرامج التربوية والتعليمية والتنشئة 
السليمة وسبب ذلك اعتقادات الأب والأم الخاطئة بأنهم السيب بج وجود الإعاقة 
عئد الطفلء» فإذا ما سيطرت هذه الاعتقادات على الوالدين فإته يصبح من الضرورة 
تدخل الإرشاد الأسري۔ (يحيى: 2003 ص 101) 
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ا الدلف العقلي جه 
وتتضح أهمية الإرشاد الأسري فيما يلي: 


1. مساعدة الأسرة على تقبل الصدمة. 

2. تقديم خطط منظمة تساعد الأهل 2 الاعتماد على أتفسهم 4 مواجهة 
المشكلات التفسية والادية والاجتمامية التي يسببها المحاقون عقلياً لأسرهم. 

3. تذكرالأسرة بأهمية وضرورة العلاقات الأسرية التاجحة 4 التمامل مع 
الظروف الصعبة. (الداهري» 2005 ص 236) 

4. تقديم الدعم والتشجيع النفسي والمساعدة ‏ التخطيط للتفيرات التي 
ستطراً على وضعهم واتخاذ القرارالمناسب فيما سبتعلق 4 التوجه الذي 
سيتخذونه» خاصة عتدما يتم تشخيص الطفل لأول مرة على أنه معاق حقلياً 
حيث لا يمكنهم ققبل الأمر بسهولة. 

يجب آن يكون التدخل الإرشادي ب4 وقت مبكر من الأزمة الواتدية والأسرية 
التاتجة عن تعريت أحد أطفال الأسرة على أنه ماق ويدء ردود الفعل تحوه 
فالإرشاد المبكر من شانه أن يساعد الوالدين على التوافق وتقبل الموقف كله كما 
يعطي نظرة إيجابية للتأهيل ج المستقبل. 
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ل الفصل الرایم که 
(6-4) الأطفال الوقون عقلياً: 


أصبح موضوع الأطقال المتخلفين عقلياً يثير اهتمام العاملين بل ميدان 
قريية الننشء وخاصة الأطباء والمتخصصين 4 علم النفس والمعلمين وكذلكڪ 
المشتغلين بعلوم الاجتماع والوراشةء وقد ترتب على ذلڪ ان ڪون ڪل فريق من 
هؤلاء المتخصصين مفاهيمه الخاصة بالتخلف المقلي» وكذلك ما يناسبه من 
اصطلاحات وتقسيمات» مما يجحل الباحث 4 حيرة آمام هذه المجموعة الكبيرة سن 
المفاهيم واخصطلحات ويإزاء التقسيمات المختلفة للتخلف العقلي نجدنا مضطرين 
أن عرض لها باختصار ثم نأاخذ متها بما يناسب الأغراض التعليمية. 


(4 - 7) انتقسيم حسب الدرجة (مرثبة الإعاقة المقلية) : 

يختلف الأطفال الذين يعانون نقصاً 2 الذكاء فيما بينهم 4 درجة ذلڪ 

. التقصء والأساس الذي يقوم عليه هذا التقسيم يمتد على فروق به الكم أكثر من 

فروق ب4 الكيفء ويبعبارة آخرى تجد أصحاب هذا التقسيم يهتمون بالفروق التي 
تعتمد على درجة الذكاء أكثر من القروق التي تميز كل فئة من ففات الثقص 
العقلي. 
ولقد شاع تقسيم هذه الفتات على التنحو التالى: 
1. الحتوە :[di0٤‏ 

وهو حط درجات الضعف العقلي» وقد اتفق على آن نسبة ذكاء أفراد هذه 
الفئة تقع بين (صغر- 20 او 25). 
:Imbecile alll .2‏ 

وهو يمثل السرجة أو المرتية التالية 4 الضعف العقلي» وتسبة ذكاء الأفراد 
الذين ينتمون إلى هذه الفشة تقع بين (20 او 40-25 او 50)» ويستطيع الطقل 
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ر للف العقلي ٠‏ 
الأبله ان يتعام الكلام 4 حدود» كما يستطيع أن يدرب على اكتساب بعض العادات 
التي تتصل بحياته اليومية ويستطيع أيضاً أن يشبع حاجاته الأساسية بعكس 
الطفل الحتود. 


ويلاحظ أن الأبله والممتوه تقل إمكانية النمو العقلي عنده عبن تصف 
إمكانية الطلضل المادي» وكثيراً ما يسهل التعرف عليهما بحد الولادة بقليل اوي 
المرحلة السابقة على المدرسة» وييلخ مجموع هؤلاء الأطضال حوالي ثلاثة 4 الألف 
من مجموع السكان وتصل نسبة كبيرة سهم إلى درجة الضعف العقلي بمعناد 
الصسحيح؛ آي أنهم حالات باثولوجية اأصيلة للنقص الثاجم عن عوامل الوراخة آو 
البيئة وقليل مثهم من لا يعاني من آي اضطراب مرضي وهم يقعون 2 أقصى 
النحنى الاعتدالي لتمو الذكاء. 


ومن المتحذر باستثناء اتحالات التاجمة عن نقص إغرازات الغدة الدرقية: رشع 
مستوى القدرة القطرية لديهم بالوسائل الطبية او بغيرها من الوسائل» وسن شم 
تصبح المشكلة مشكلة تربيتهم وتعليمهم بحيث يستطيعون الإفادة إلى اقصى حد 
همكن من استعداداتهم المحدودة ولا شك أن نسبة ضئيلة منهم يلخ بها ضعقف 
الاستعداد العقلي او الأاضطراب العضوي أو الاتفعالي مبلغاً يجعلها عاجزة عن 
تكوين أبسط العاداته وافضل ما يمكن عمله ثل هؤلاء توفير العناية الرقيقة بهم 
حتى نقيهم إنزال الضرربانفسهم او بغيرهم» إلا آن الغالبية مهم يمكن ان تتعلم 
بدرجة محدودة للغاية كيف تأكل وتليس بتفسها تحت الإشراف» كما يمكن أن 
تتشكل اجتماعياً بدرجة معتدلة بل وأن تعمل بيديها بمض الأعمال التي تتميز 
بالبساطة والرتابة ولکنها لا یمکن آن تتولی إمالة نفسهاء بل ولا تستطیع حتى لط 
انسب الظروف ان تتتجاوز مستوى طفل عادي 2 السابعة. 


ومعظم المعتوهين والبلهاء يحجزون عن تعلم قراءة ابسط الكلمات أو القيام 
بابسط العمليات الحسابية ومع ذلك فهناك من الشواهد ما يشير إلى ان ددا 
أكبر منهم قابل لقدرمن التدريب أمكثر مما هو ميسور لهم 4 الوقت الحاضر. 
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ل الفسل الراب که 
3. الاخون آو المورون 10۲01+ 


وهو أعلى درجة 4 الضعف العقلي» ونسبة ذكائه تقع بين (50 - 70). 
4. آما الطيقة التالية فنسبة ذكائها تقع بي (70-- 80 او 85): 


وأغرادها أعلى من المورون واقل من الأطضال الحاديينء وقد اصطاح على 
تسمية الطفل الذي ينتمي إئى هذه الجموعة B0۲ eإا1ہ٥ ٣1114(‏ ۵ط »)٣‏ ونچد 
أمثال هؤلاء الأطفال إما ‏ فصول خاصة بهم او 2 الفصول العادية. 


ويطلق على هذه الفئة الأخيرة الطفل الغبي Backward gi Dull Child‏ 
.Child‏ 


إن هذا التقسيم يتفق لدرجة كبيرة مع بيان اللجنة المشتركة من هيئة 
الصحة العاليمة واليونسكو حول تقسيم مراتب الضعف العقلي والنسب التقديرية 


لھا بين اطفال اداوس وإالذي يتضمنه الجدول التالي: 


(1) The mentally Subnormal Ghlld Subnormal Child (Who Technical Report Serieg No. 75), 
Geneva, 200ji. 
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6٤‏ ( إنجلترا وفرنسا وامريكا 
واخائيا). 
ابله. 


[bici1‏ (ے زنجلترا وامریکا). 
Imb'eciie Profond/I'eger‏ ).4 


مأفون. 

Feeble. Minded‏ (& إنجلترا). 
Moron‏ ( آمریگا). 
De bile Profond‏ )$ فرنسا). 
Debi‏ )± îخانيا).‏ 
غباء عادي. 
Dull or Backward‏ (ے إنجلترا). 

2) Peu doue' / Debil I'eger 

فلانیا). 

Unterlegalt‏ (‡ فرتسا). 
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جل الفصل الرابم که 
(4 - 8) التقسیر حسب مصدرالعلة ع010 iاE:‏ 


يميل البعض إلى تقسيم المحوقين عقاياً لا حسب درجة ذكائهم كما سبق 
أن ييناء بل حسب الأسباب الكامنة وراء هذه الظاهر فهم يقسموتهم إلى ضعاف 
عقول ترجع علتهم إئی: 


1. عوامل وراخية. 
2. اضطرابات فسيولوجية. 
3. إصابة اشخ بتلف 8۲1١ 84/122١‏ ثم يقسمون من يعاتي هذه الإصابة إلى 
قسمین: 
آ. قسم ترجع إصايته لأسباب خارجية 18ا10 ع۴×0. 
ب. قسم ترجسع إصابته لأسباب داخلية (ولادية) 1018ع ع0 ل81 أو عوامسل 
طبيعية تؤثر 4 تكوين الخلايا. 


(4 -- 9) التقعيم حصب التشخيص الإكلينيكي: 


ويقوم هذا التقسيم 2 أساسه على وجود بحض الخصائص التشريحية 
والقسيولوجية والمرضية بجانب تقص الذكاء وتكون هند الخصائص واضحة 
لتمييزهنه الحالات. 


ومن بين الأنواع الإكلينيكية لضعاف العقول ما ياتي. 


.GretinS عlصقتلا‎ all .1 

2. حالات المنجولیین sا0عمن×.‏ 

.Microcephalics aoجمجلارغص حالات‎ .3 
.Hydrocephalics aaجڊمجأا حالات ڪبر‎ .4 
.Cereplral palsies JJidi ûi .5 


ونجد معظم هذه الأنواع بين الأطلغال المعتوهين والباهاء. 
252 


ا التخلف العقلي اه 
(4 - 10) التقعيم الاربوي للأطقال العرقين مقليا : 


يميل المشتغلون بالتربية والتعليم إلى تقسيم هذه المجموعة من الأطفال 
إلى الفكات التائية: 


. Feeble Minded Jوتaٹا ضعاف‎ .1 
.Mentally Handicapped taa تخ‎ Jافطلا‎ .2 
.Sاow‎ e۹۲ ٣4۳ الطفل بطيء التعلم‎ .3 


النوع الأول: من هو الطقل الضميف العقل: 


بلا محيط التمليم, أو الجو امدرسي العادي» يميز هذا الطضل بأانه هو 
الذي لا يستقيد من التعليم 4 المدارس العادية وكذ تلك ج اتفصول الخاصة هذا 
مظهرمن مظاهر الضعف العقلي فعلاء ولكن هذا الطفل وأمثاله إذا لم يكن اهم 
مكان 4 المدارس العادية فإنه من واجب المجتمس أن يهيء هم الوسائل الكافية 
للعتاية بهم؛ وتكون هذه العذاية بطريقة من الطرق الآتية: 


1. أن تكون العناية 4 معهد خاص بضعاف العقولء وتكون هذه العناية تحت 
رقابة وإشراق تامين ويمكن أن يلحق أيضا بهذه المحاهد الأطفال الصادر 
ضدهم أحكام قضائية بسيب مخالغة ارتكبوها و2 الوقت ذاته يكوئون من قنة 
ضعاف العقبول» وبذلك يمكن أن تستخدم هذه المعاهد 4 حجزهۇلاء 
الأطفال عن المجتمع مع تقديم العناية اللازمة بهم. 

2. إلا آنه يفضل ب2 بعض الأحيان أن يقوم الآباء انفسهم بهذه العناية و2 هذه 
الحالات تتحمل الأسرة مسؤولية رعاية هؤلاء الأطضال 2 منازلهم ومن وقت 
لخر تعرض الأسرة الطفل على احد الأخصائيين بخية النصح والتوجيه. 

3. و بعض الأحيان تسهم المدارس الحادية ب مد يد المساعدة لاأسرالتي يوجد 
بين أطفالها طفل ضعيف العقل» ویکون ذلك عن طريق إنشاء " فصول رماية 
" خاصة بهؤلاء الأطغال (88ء1a8)‏ اوزdهاعا)‏ لبضع ساعات 4 اليو 
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٠ل‏ الفسل الرابم ا 
ومن غير المنتظرآن تستطيع المدرسة تدريب هؤلاء الأطفال الاعتماد على 
أنفسهم بك مستوى ناضج إلا أنه بفضل ما تبذله المدرسة من جهود تستطيع 
آن تعلمهم كيف يتصرفون اجتماعياً 4 مستوى مقبول 4 محيط الأسرة 
والجيران. 


ويهسدف هذا التتظيم - كما نرى - إلى تخفيف الحبء الذي يقع على 
الأسرة من وجود طفل ضعيف العقل بينهم. 


إلا آنه قد لوحظ أخيراً آن المدارس ا رغب إطلاقاً أن تضم " فصول الرعاية " 
)ustodia1 Classes)‏ أطفالا ممن فشة العتوهين (8٤10ل1)‏ أن امشال هؤلاء 
يصعب عليهم التدريب على أبسط الوسائل المحيشية. 


التوع الثاتي: الأطفال الختخاقون مقلياً :The Mentally Handicapped‏ 


إن الأطفال المتخلفين عقلياً ولو أنهم يعانون نقصاً 4 الذكاء إلا اتهم 
يختلفون عن الأطقال ضعاف المقول (لع لما ءاطاع٥")‏ ب ناحية أو أاكڪثرمن 


النواحي التالية: 


1. إن الطضل التخلف عقلياً لديه القدرة - لحد ما -على التعلم ب2 المجال 
الاجتماعي؛ ومن ثم كان تعليمهم 2 القصول الخاصة التي تلحق بالمدارس 
العادية اما مقبولاء وتستطيع المدرسة أن تقدم له من الوسائل ما ييسر له 
التدريب على الاعتماد على نفسه وقضاء حاجاته ا يسر؛ وعلى العكس من 
ذلك نجد الطفل الضعيف العقل ليست ثديه القدرة على التعلم ليصل إلى 
هذه الدرجة من الثكيف. 

2. إن هذا الثوع من الأطفال لديه القدرة على التحلم 4 المجال المهني» وقد يكون 
التفوق ب هذا الجال جزئياً او كليا إلا انه ا كلتا الحالتين يستطيع 
الطفل المتخلف عقلياً أن ييتعلم حرفة تساعده على اتساب قوته بحكس 
الطفل الضعيف العقل. 
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ر الحفلف العقلي 6 

3. إن التخلف العقلي الذي يعباني مشه الطضل المتخلف عقلياً يلازمه منذ 

الصغير ويحول بينه وبين الاستفادة بدرجة كافية من التعليم ب4 القصول 

العادية وهو لذلك بل احتياج إثى تريية خاصة تيسر له الث و2 حدود 
إمکاتیاته وخصائص نموه. 


إن أمثال هؤلاء الأطضال ب احتياج إلى مناهج خاصة تيسر لهم التمو 
الاجتماعي والهني. 


4. أما عن تسبة ذكاء هؤلاء الأطفال - كما تقررها اختبارات الذكاء العملية 
-فتقع بين 50و60 --70 ومعتى هذا آن نسبة ذكاء هذه الفئة أعلى مسن 
ذكاء طيقة ضعاف العقول. 


النوع انثاثث: الطفل بطيء الثمم :The SÎwo [earner‏ 


يختلف الطقل بطيء التعلم عن النومين السابقين, وعلى الرغم من ان ` 
قدرته على التعلم أقل من المتوسطه إلا أننا لا تستطيع ان نطلق عليه آنه من فة 
المتخلفين عقلياً. 


إن الاصطلاح " بطيء التعلم "8۵118۲ ۷0[ يطلق على كل طضل 
يجد صعوية ج مواءمة نفسه للمناهج الأكاديمية بالمدرسة بسبب قصور بسيط 4 
ذكائه أو 2 قدرته على التعلم. 


ويحتاج أمشال هؤلاء الأطفال إلى تحديل 2 المتاهج وطرق التدريس التي 
تستعمل مع أطقال من نفس ستهم ب المدارس العادية. 


ويتاءٌ على ذلك نرى أن مكان هؤلاء الأطفال لا يكون 4 الفصول الخاصة 

بامتخلفين عقلياء بل إن مكاتهم 2 الفصول العادية التي تضم العاديين والأذكياء 

على أن تكون طريقة التدريس متنومة بحيث تلائم هذه الفئات المختلفة أما السر 2 

وضع الأطضال المتخافين عقلياً فصول خاصة فيرجع إلى ان تخلفهم العقلي لا 
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ل الافصل الرابم که 

يسمح لهم بالزفادة من المناهج العاديةء وسن ثم كان من الضروري ان توضح لوم بل 
هذه الفصول مناهج تتناسب ودرجة تخلفهم العقةلي» وهذه المناهج تختلف تماما عن 
المناهج التي توضع لبطيئي التعلم ومتوسطي الذكاء. 


(4 - 11) أسباب الضعف المقلي : 


سشئاقض هنا العوامل المختلفة التي تعحشبر مسؤولة صن توقف او عدم 


امكتمال النمو العتلي» وجرت العادة أن تقسم هذه العوامل إلى أريعة أقسام رئيسية 


هي: 


1. إصابات المخ. 
2. الاضطرابات الفسيولوجية. 
3. 

4. التأثيرات الحضارية. 


عوامل وراثية. 


أولا: إصابات المخ: 


تشتمل هذه الإصابات ما يلي: 


1 


إصمابات اثناء عملية الاودية تحدث 2 حالات الوضع غير الطبيعي وخاصة هتد 
ميلاد الطفل الأول ويترتب على ذلك عادة نزيسف داخل الجمجمة 
Jh kra cracial Hemorrhage‏ يؤدي بدوره إلى قصور.2 النواحي الحركية 
واتعقلية. 


ومن المشاهد 4 مشل هذه الحالات أن يولد الطفل ولوته اقرب إلى اللون 


الأزرق أو النحاسي (راھط عدآط)» ملی انه ڪثیرا ما تؤدي حالات إصابة المخ أثناء 
عملية الولادة إلى وفاة الطفل بعد الميلاد أو إصابته بالشلل. 
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الدخلف العقلي که 

ب. ومن العوامل الأخرى التي تسبب إصابة المخ بالتلف وتؤدي إلى عدم اكتمال 

التهسو المقلسيء الحالة الحروفة باسسم (الاستسقاء الدماغي) 

Hydrocephalus‏ وهذا يتسبب هن تجمع أو احتباس السائل النخاعي 
بتجاويف المخ. 


ويعتبر كبر الجمجمة من المميزات الإكلينيكية لهذه الحالات. 


ج. و حالات أخرى تتأثير خلايا المخ بسبب عدم وصول الأكسجين إلى الجنين 
إما أثناء الحمل أو أثناء الولادة وذلك لضترة من الزمن؛ ويترتب هن إتلاف 
الخلايا ضعف مقلي. 


.Paranatal Asphyxis gi Cerebral An 0cxia pul ةJحkا وتعرف هند‎ 


نستطيع آن نقول إن إصابة الطفل ببحض الأمراض 2 طفولته كفيل بآن 
يحدث له تلفاً ب مخهء ومن هذه الأمراض الحمى القرمزية Sare ۴۷٥۲‏ 
والالتهاب السحائي S#اأع«نطع1‏ والتهاب الدماغ نانادطم عع« إلا أننا ينبغي 
آن نشير إلى أن التلف التي يحدث بسبب هذه الأمراض يكون جزئياً لدرجة آنه پحد 
عند حالة من حالات القصور العقلي أو بطء الفهم» لا تصل إلى مرقبة الضعف 
العقلي. 


ثانياً؛ الاضطرابات الفسيولوجية واثرها ل الضعف العقلي: 


تحدث حالات الضعف العقلي احياتاً يسبب التوقف الذي يحدث #التمو 
العقلي والذي يرجح إلى بعض الاضطرابات القسيولوجية التي تصيب الجسم 
وسنورد هنا بحض هذه المراحل: 


1. تصرض الجنين للإصابة بالحدوى بمرض خطير يصيب الأم وهي حامل» وما 
مترتب عن ذلحك من إصابة الجهاز العصبي المركزي بالتلف» ومن أشهر هذه 
الأمراض الحصيبة الأikفıة .«(Rubella) German Measles‏ 
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ار الخصل الرابم جه 
وقد لوحظ ان إصابة الأم وهي حامل 2 الشهور الثلاثة الأولى يهذه الحصبة 
ينتج عنه إصابة الجنين بحرض أو أكثر من الأحراض التالية: 


ضعف عقلي -ماء أزرق 4 العينين 033۳3٥08‏ - مرض القلب. 


2. اضطرابات الغدد ونقص إفرازاتهاء فمثلاً £ حالات الأطفال المنخوليين وهم نوع 
من الأثواع الإكلينيكية لضعاف الحقول, ثوحظ اتهم يعائون نقصاً بج إفرازات 
الخدة الدرقية 117/۲01١‏ والخدة الثخامية ۷لةاآنا !۴ مکذ تڪ الحال بج 
الأطفاق (القصاع ۲0[8]) حيث تلاحظ نقصاً ظاهراً .2 إفراز الغدة الدرقية. 


كالثا: العوامل الوراثية؛ 


تنتقل خصائص الضعف العقلي شأنها شأن باقي المورخات 6٠9858‏ التي 
تنتقل من الأجداد أو من الآباء. 


وعندما يستعرض الباحث ما كتب ب2 هذا الموضوع يجد نضسه أمام نتائج 
ووجهات نظر مختلفة ويصل الاختلاف بين هؤلاء الباحثين إلى درجة كبيرة فمنه 
من لا يؤمن إطلاقاً بالوراثة كعامل مسؤول عن الضعف العقليء ومهم من يقول 
إن الوراشة مسؤونة عن 190-80 من الحالات والجدول الآتي يلقي ضوءاً على 
اختلاف وجهات النظربالنسبة لهذا العامل: 


العا الماقلي که 

وكما ترى يعتبر (جودار) من العماء المؤيدين لأثر عامل الورائة 4 الضعف 
المقلي» وقد توصل إلى هذا الراي بناء على دراسات تتبعية لبعض الحالات» ومن 
أشهر الحالات التي درسها أسرة (كاليكاك)ء تزوج كاليكاك من امراتين: الأولى 
كانت ضعيفة العقل» والثانية على درجة كبيرة من الذكاء وقد انجب من كل 
اولادا ويناتاً. 


وعند تتبع ذرية كل فرع من النوهين السابقين اتضح له أن نسبة عالية من 
ذرية الزوجة الأولى كانت من طبقة ضعاف العقول بعكس ذرية الزوجة الشانية. 


وقد مكان ب4 هذه الدراسة التتبعية ما شجع (جودار) على القيام يدرإاسات 
إحصائية آخرى منهاء إنه بحث 2 التاريخ الأسري لجميع ما عرض عليه من حالات 
الضعف الحقلي» فتبين له أن 177 من مجموع حالاته توجد 4 أسرهم حالات أخرى 
من الضعف الحقلي. 

ومهما يكن الجواب عن ذلك فإنه يمكننا آنقول على سبيل الإجمال إن من 


العادي أن تنجد ضعاف الحقول 4 العاثلات التي تكثر فيها حالات الشذوذ اتعقلي 
بأنواعه امختلفة. 


رابعاًء: العوامل البيئة والحضارية: 


إن موضوع الذكاء ومدى تأثره بائعوامسل البيئية خقافية كانت أم 
اجتماعية كان وما زال موضع دراسات أدت إلى نتائج متعارضة. 


فلقد شاع بين العلماء منذ بداية القرن العشرين إلى نهاية الحرب العالمية 
الثانية أن الذكاء كمية خابثةء وان الثمو تسيطر عليه وتحدده عوامل وراثية معينة 
بحيث انه لا قبل لللإنسان بأن يغير من نسبة ذصكائه» إذ ينمو الذكاء مع الإتسان 
بمدل محدد؛ وان نمو الإنسان عملية تتح تلقائي ذاتيء وأن النضوج التشريحي 
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الفصل الرابم جه 
يسير معدل شابت أيضاً ما دمنا قفي بحاجات الطفل الجسمية ومقتضيات عملية 


المیتابولیزم عنده. 


غير آن نتائج الدراسات التجريبية قد وجهت الانتباه إلى حقيقة هامة هي 
أن الموروشات أو الجينات إنما تفرض الحدود التي لا يمكن أن يبتخطاها الفرد بل نموه 
العقلي دون أن تضمن للفرد بلوغها والوصول إليهاء ولهذا يمكن أن يقال إن الجينات 
ا تصدد مسستوى الذكاء على النحو الذي نقيسه هليه» وأن للخيرة والتأثيرات 
الحضارية والبيلية آثرا اڪبر مما ڪان يظن لها من قبل. 


وفيما يلي نستعرض بمض الاتجاهات التي اتخذها اثباحثون بصدد الصلة 
بين الذكاء والخبرة وآشر الموامل الحضارية: 


تب (بيروت وزملاؤد) 2 سنة 2005 


يقصد بالذكاء 2 علم التفس القدرة العقلية الموروشة الكامدة الشاملة 
وهي قدرة موروثة او على الأقل خطرية بممنى آنها ليست وليدة التدريب أو التعليم 
وهي عقلية غير انفعائية ولا خلقيةء وهي لا تتأثر بالجد ولا بالدآبه وهي عامة غير 
نوهية بمعتى أتها لا تقتصر على نوع بعينه من الأعمال وإتما تدخل 2 كل ما 
نفعله أو تقول او نفكر فيه وهي من بين خصائصنا الذهنية آكثر آثرا 4 حياتناء 
ولحل حسن الحظن آنه يمكن قياسها ب ضبط وسهولة. 


ويتعجب (هنت) من أن يسود مثل هذا الاعتقاد بثيوت الذكاء لدى أصحاب 
علم النفس والمريين الذين يؤمن أكثرهم آن ب وسع الإنسان تحسين حاله وترقيتها 
بالتربية والتعليم» كما رأى 4 هذا تونا ممن عدم الاتساق أو التناقض الفكري. 


إن البتية التجريبية لم تكن تؤيد كلها الزمم بثبوت الذكاء وأذه قدرة 
ثابتة تحددها الوراخة الجينية بل اثبتت كثيرة من الدراسات ما للبيشة والعواسل 
الحضارية والخبرة من آثرة 4 الذكاءء وقد جاءت هذه الدراسات صن خلاحة مصادر؛ 
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التخلف العقلي جه 
* أولاً: من الدراسات التي قام فيها الباحثون بترتبية التوائم كلا على حدة 
بعیداً عن الآخر. 
* ثانياً: من الدراسات التي قام بها الباحثون بتريية التوائم ملا على حدة 
بعيدا عن الآخر, 
* ثالثاً: من الدراسات التي أجريت على آلا ر التدريب والتمرين. 


(4 --12) دراساث التوانہ: 


يفترض ے هذه الدراسات آن التوائم المتحدة ثشات من نفس البويضة وأتها 
تشترك إذن 4 نضس الطائفة من الينات آو الموروشات, وأنه يلزم عن هذا أن يرثد ما 
بين الثوائم من فروق إلى اختلافات بينه أو 4 الخبرة وقد قام (نيومان وغريمان وهو 
لزنج رل عام 1997) بتجميع البيانات عن 19 زوجاً من التوائم فتبين لهم ان سبعة 
من هذه الأزواج قد اتفصل فيها أحد التوامين بے سن ستة شهور؛ وأن تسعة متها 
انفصلوا ج سن العامين وآن زوجين منها قد انقصلت بل سن الثالثة والسادسة وقد 
كانت الضروق تحتى يوصل يطلع الساعة 5:13 ثم قورنت هذه القروق بلا تسب 
الذكاء # سبعة من هته الأزواج» على حين كان أكبر الفروق يبلغ 24 نقطة ذم 
19 نقطة 4 سبيعة من هذه الأزواج» على حين كان أكبر الضروق يبلغ 24 نقطة 
خم 19 نقطة خم 17 واخياً 15 تقطة شم قورنت هذه الفروق ب نسب الذكاء 
بالفروق الثريوية فتوصل إلی معامسل ارتباط مقداره (+۸0.79) انتھی یي وانتهی 
نيومان وأعوانه من هذا إلى أن الفرض البيئية والتأثيرات الحضارية يمكن ان تؤدي 
إلى فروق ب نسبة الذكاء تأثيراً قد ييصل إلى هذه الدرجة؛ وآن هذا التباين به 
الظروف الاجتماعية لو تفاقهم عن هذا لأدى إلى فروق أكبر واعظم. . 


كذ لك تبن ان ما يطرا على اتسجة لخ من تلف يمكن ان يؤدي إلى قروق 
أكبر بل نسبة اللذكاء» فقد قررهويز (1991) ان زوجاً من التوائم اللتحدة قيست 
تسب ذكائهما عند بلوغ سن الثائثة عشرة فكان اثغرق بينهما 52نشطة وڪان هذا 
الزوج من التوائم المتحدة قد تريى أحدهما مع الآخرء وان ما بينهما من فرق مرده 
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م الخصل الراہم ۴ه 

إلى اختلاف ظروف الولادة بالنسبة لكل منهماء ذلك أن أحدهما (وكانت تسبة 
ذكائه 109) ولدته آمه بے يسر وسهولة: على حين استدعى الأمر استخدام الأدوات 
الطبية #4 استخلاص الثاني (نسبة الذكاء 57) حتى تضاخطت رآسه بسبب ذلك 
وعلى هذا يتبين لتا أن ما تجريه الطبيعة من تجارب علس التوائم المتحدة يظهر ما 
لظروف النمو المتباينة من أث ر نسبة اللذكاء على حين أن تريية أحد التوامين 
بعيداً عن الأخرقد لا تضيف إلى ملمنا جديداً. 


(4 - 13) الدراسات الطولية: 


قرر (جود تف وماروني) ستة (1992) منحنیات نمو 2 ذكاء الأطضال يتم 
هن تخيرات 4 نسب الذكاء تتراوح بين عشرين وخمسين نقطة 2 خلال تسع 
ستوات؛ کذ لڪ وجد (هونزك ومكافارلين وألين) ستة (1998) تغيرات 4 حدود 
تلاثين نقطة آو آكثر ب نسب الدكاء ي خلال فترة زمنية تراوحت بين ست سئوات 
وست عشرة ستة 4 نحو مشرة 2 المائة منن عيتة بالخ تعدادها 222 طفاذ بل دراسة 
تصرف ياسم (دراسة يرمكلي لنتوجيه)ء وآته قد حدثت تخيرات مقدارها تلاشة 
انحرافات محيارية ب نحو 3 أو 4 ج الماثة من الحالاتء وهي تخيرات تبلغ تحو ستين 
نقطة ي تسبة انذكاء. 


وتظهر الإشارة إئى ما للخبرة من آثر ا كتابات بحعض الباحثين, من ذلك 
آن الحالمة رقم (553) .4 دراسة توجيهية بكاليفورنيا كانت تتمتع بصحة سيئة 
وخصوصاً بل السنوات الأولى من حياتهاء وهي لم تخل من المرض إلا لفترة واحدة 
امتندت إلى ستة آشهرء كما كانت العلاقات ما بين أفراد أسرتها علاقة يشويها 
التوتر والشد والجدبه» وقد حدث آن وجدت هذه الحالة بإ مجال اهتماماتها الحقلية 
شيشا من الأمن والطمانينة؛ فارتفعت نسبة ذكاثهاء على حين أن الحائة رقم (764) 
مكانت ذسبة ذكاثها أو نسبة ذموها بج سن العامين 133 ثم باخت الرايعة من العمر 
فانخضفض مستوى ذكائها إلى المتوسمل وما إن بلغت الثامثة عشرة من حمرها حتى 
ڪان ذمكاؤها ل مستوى 77 فقطء أي يما ينقص عن المتوسط بثلاخة انحراضات 
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ل الدفلف العانلي که 
معياريةء وقد ولدت هذه الحالة حيث كانت أمها (التي تتراوح تسبة ذكائها بين 
0 ب الرابعة والأريعين من عمرهاء وكانت اميا تحرص على أن تجصل من 
ابنتها طفلة على الدوام تغذيها بنفسها وتقوم عنها بأعمالهاء وترتب على هذا آن 
ازداد حظ الحالة من السمنة ابتداءَ من الفترة التي سبقت سن دخولها المدرسة إلى 
أن باخت الرابعة عشرة من العمر حين بدات تلتمس شيا من العسلاج النفسي» 
وتناقصست السمنة دون أن يصحب هذا ارتضاع 2 نسبة الذكاء والسمنة ج ذاتها 
ليست على شيء كبير من الأهمية ولكن ما تدل عليه من فرط اهتمام الأم بالحالة 
وقيامها عنها يالأعباء والهام لا بد وأنه قد حجب من الطضل صاحب الحالة كثيراً 
من الخبرات وحرمه من فرص النمو العقلي وتكوين الاهتمامات والميول. 


آثر التعليم: 


من القروض أن مدارس الحضانة تمد الأطقال ببيئة غنية بالئبهات» على 

حين أن الملاچى الفقيرة ي عدد الحاملين بها تكون بيئة غير منبهة؛ وأول ما ظهرمن 
التقارير هذا الشأآن وكيف أن تسبة الذكاء تتحسن نتيجة للتعليم ب2 مدارس 
الحضانةء ثقريروولي (1995)ء ثم تبعه دراسة باريت وكوك (1990)؛ خم دراسة 
رخبین (1993) التي بیت كيف ان نسبة ذكاء الأطضال ظهرت 2 الاختيسارات 
المملية ترتفع نتيجة للتحليم ا مدارس الحضانة وي سنة 1998 ظهرت دراستان 
مستقاتان لاشثين من أبرز العلماء بهذا الميدان احدهما (هيلدريث) والثاني (جود 
إنف)» تبين مهما أنه ليس لدرسة الحضائة من أثر فتشكىك 4 قيمة الدراسات 
السابقة أكثر العلماء إلا زمرة من الباحثين به جامعة (آيوا) على راسهم (وخان 
وسكيلز) صمدوا ب ميدان؛ بحث هذه المسالة. وانتهوا إلى أن "العباقرة بصمنعون" 
وإتى "اننا المسؤولون عن بحض ضعاف العقول من الأطفال ٠"‏ وعلى أية حال اشتهرت 
الدراسة التي قامت بها جامعة آيوا باسم " مشروع الجا ' ب هذه الدراسة تخير 
الباحثون أحد الملاجئ الفقيرة 4 عدد الحاملين بهاء ثم أقاموا بل بحعض اجزائه 
مدرسة حضانة ضمت 21 من أطفال الجا الذين تراوحت اعمارهم بين 18 شهراً و 
5.5 سنوات» وسكان لكل واحد من هؤلاء الأطفال مقابله بط المجموعة الضاطية- 
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ا لقصل الوابع که 

وقد روعي أن يقابل - بين كل ملضل تجرييي ومقابله 2 المجموعة الضابطة - 4 
العسر الزمني والممر العقلي وتسبة الذكاء ومدة الإقامة السابقة .2 اللجاء ثم 
ثميزت المجموعة التجربيية بآنها تلقت فترة من التمرين والخبرة تتراوح بين خمس 
وست ساعات لخمسة ايام ب الأسبوع على حين أن المجموعة الضابطة لم تزد على 
إقامتھا باجا كما کانت تفعل من قبل وانقضت ثلاث سنوات آعيد بعدها اختبار 
اللأطفال سكل ستة اشهر وقد ظهر أن المجموعة التجريبية .2 متوسطها أقل ذكاء 
من الضابطة بنحو 4.5نقطة وتشير التتائج إلى أن المجموعة التجريبية زادت نسبة 
ذكائها ب العلوم على حين انخفضت نسبة ذكاء المجموعة الضابطة. 


وثمة دراسة أخرى هامة 2 هذا الصدد قمام بها (سيكلز وداي) ب سنة 
(1999) وأوحت يها الملاحظة الإكلينيكية العابرة التالية: أودع طضلان كان 
أحدهها بسن 13 شهراً وتسبة ذكائه 46 والثاني به سن 16 شهراً وتسبة ذكائه 
6 4 مؤسسة لضعاف العقبول بعد أن كاذا يعيشان به ملجا لاأيتام تابع للولاية 
كان سبب الإيداع انحطاط مستوى استجابتهم ب اختبارالذكاء من ذاحية بل 
لتأخرهما 2 النمو عموفاً اما الأول قلم يكن يستطيع أن يجلس بمفرده ولا أن 
يخرح أي أصوات من فمه» على حين كان الثاتي عاجزاً عن المشي إلا بمساعدة 
الآخرين وهن إصدار الأصوات» وج المؤسسة وضعا مع فتيات بين خمس وتسع سنواته 
وقد تصادف بعد إيداع الطفلين بستة شهورآن زإراحد السيكولوجيين الحنبر 
فأدهشه على ما لاحل على الطفلين من تمو وتغييء وأعيد اختبار ذكاء الطقلين 
قكانت تسبة ذكاء الأول 77 والشاتي 88 ويعد أن قضيا عاما كاملا 2 اللؤسسة 
كان ذكاء الأول 100 والثاني 88 وخا بلغا من العمز 40 و 43 شهرا على التوالي 
مكان ذكاؤهما 95 و 93 وما فحصت بيئة العشبر قبين أن أكبر الفتيات سنا 
وأسكثرهم ذكاء قد تعلقن بالطفلين وداوسن على اللعب معهماء وڪذ لك فمل 
الممرضون 2 العثبر. 


إن هذه الملاحظة الإكلينيكية أوحت بالقيام بتجرية ممائلة نقل فيها 13 


طفلاً متوسط ذکڪاؤهم 64.3 (کڪان المدی من 36 إلى 89)ء وتراوحت اعمارهم 
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التفلف العقلي ۴ 
الزمنية بين 30-7 شهراء إلى هذه العتابر التي تضم ضعيفات العقول من الفتيات» 
وتركوا فيها دة تتراوح بين ستة شهور و52 شهرأء فكانت التتيجة آن ازدادت نسية 
ذسكاء كل طفل من الثلائة عشر طفل وكانت أقصى زيادة هي 58 تقطة واقدها 
سبعة نقاط» وقد قام الباحثين بمتابعة مجموعة أخرى من الأطقال مددها 12ء 
متوسط نسبة ذكائها 87 وترواحت آعمارهم بین 12ء 22 شهراً تركت ي الملجاء 
وثبين هما أن كل هؤلاء الأطفال فيما عدا واحد فقط قد نقصت نسبة ذكائهء وإن 
أحدهم نقص ثماني نقاط فقط, 4 حين تراوح النقص بالنسبة للعشرة أطفال 
الآخرين بين 18 و 45 نقطة وكان النقص 4 خمسة منهم يتجاوز 35 نقطة. 


كذ لك نجد من بين علماء التفس من ثأثر بفلسفة مدرسة التجريبيين 
Emp‏ التي تعتقد بآن الذكاء مشتق من انطباعات الحواسء» وأن القصور 
فيهاء أو بعبارة أخرى القصور الخبرات ينتج مته التخلف العقلي» ومن هؤلاء 
الذین تاخروا بهذه المدرسة (إتارد) 64۳۵[ ولذ تڪ نجده يبدل جهداً ويضع برنامجاً 
لتعليم الطفل الغبي (فكتور) الذي وجده ضالاً 4 غابة (أفيرون)» وعلى الرقم من ان 
جهود (إتارد) # هذه الناحية باءث بالفشلء إلا آن هذا لا ينفي آثر العوامل الثقافية 
والاجتماهية على الذكاء. 


إن الدراسات المختلفة التي أجريت لإثبات أثر العوامل الثقافية 2 الذكاء 
ما زات نتائجها فامضة وکل ما لدینا من براهین تؤید هذه العوامل او لا تؤيدها 
مشتقة من دراسة بعض الحالات» وفيما يلي ملخصاً هذه الدراسات: 


1. دراسة (ارتولد جیزل)؛ 


والتي نشرها 2 عام 1941 تحت ieوjl Wolf child and Ffuman‏ 
زاء و هذه الدراسة وصف (جيزل) التغيرات التي ظهرت على أحد الأطفال 
الذي وجد يميش بين الذئاب ب احراش الهند والىذي نقل بعد ذلك إلى أحد 


(1) Hunt, J. Mcy, Intellelgence & experience, New Yovk, ihe Ronald Press company. 
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الخصل الراہم گه 
الملاجئ؛ ولم تؤد التغيرات البيئية إلى تحويل هذا الطفل إلى إتسان عادي» ومحضى 
هذا أن الحرمان الاجتماعي لم يكن العامل الأوحد 2 التخلف الحقلي. 


2. دراسة (ڪنجزئي دیفز): زا04 ۷ء[؟عدا (1) التي آجراها على الطفلة 
(Anna)‏ 


كانت الطفلة ابتة غير شرمية ولذ لڪ لم يسمح جدها لأمها ان تدع أحداً 
يعرف شيا عن مولدهاء واضطرت الأم أن تخفي الطفلة حتى سن الخامسة بط 
حجرة مظلمة صغيرة على سطح المنزل» وترتب عن ذلك وعن سوء التغذية وعدم 
الاختلاط والإهمال إن بدت الطفلة بلهاء وتتكلم بصعوية وتفكر بطريقة غير 
سليمة ويد سن الخامسة تغيرت بيئة الطفلة إلا انه رغماً عن ذلك فإن الطفاة ما 
زالت بلهاء 4 تصرفاتهاء والسؤال الذي يواجهنا الآن: هل ولدت الطفلة بلهاء» آوان 
الحرمان من المؤخرات الاجتماعية والثقافية هو الذي أدى بها إلى حالة التخلف 
العقلي؟. 


ويجاثب هذه الأبحاث التي قامت على دراسة الحالات القردية هناك بمض 
الدراسات التجريبية الأخرى ائتي تؤيد الفكرة اثتي تقول إن العوامل البيئية ها 
أشراه 4 النمو العقلي وزيادة تسبة ألذكاء: 


۴٣٤۵۳” & هتاك الدراسات التي قام بها کل من (فریان وهولزتجر)‎ ٠ 
وقد آخبتت الدراسات آنه إذا تم تقل الطفل ل سن مبكرة من‎ B01 en ger 
البيقة التي يعيش فيها إلى بيئة آخرى احسن اجتمامياً وثقافياًء فإن ذلك‎ 


يؤدي بدوره إلى ارتغاع نسبة النكاء. 


{1) Davis, Kihgsley, ‘Extreme soclal Isolation of a child," Amer. J. of Sociology, 2004, pp. 554 - 
565. 
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التفلف العقلی که 

وعلى الرغم من آن هذه الدراسات لم تكن 4 أساسها متصبة على ضحاف 

العقولء إلا أن هذين الباحثين قد توصلا 2 تجارب أخرى قاما بها إلى النتائج 
التالية؛ 


ارتفعت نسبة ذسڪاء 36 طفلا من آباء ضعاف الحقول بحد وضعهم 2 بيوت 
حضانة إلى 81 وے تجارب أخرى وصلت الزيادة ب2 نسبة الذكاء قبل وبعد الاختقال 
حوالي 7 درجات. 


٭ ووجد (ڪیقاردت) ٤12۲م‏ ا تارب اجراها على 50 طفل نقلهم من 
مدارسهم وييشتهم المنزلية إلى محهد تعليمي خاص, انه كانت هناك زيادة 


مستمرة 2 نسبة الذكاء 


وإلخلاصة آن الدراسات السابقة توضح آن العوامل الثقافية والتأثيرات 
الحضارية لها ملاقة يتسبة الذمكاء وخاصة ب2 الأعمار الميكرة. 


(4 - 14) برامح الاربية الخاصة بالاطفال العرقين مقلياً: 
الطرق التربوية القديمة: 


من الأهمية بمكان آن يكون لدى العلمين فكرة عامة عن هذا الموضوع فهم 
بل حاجة إلى التعرق على الطرق التي استخدمت 2 تعليم ضعاف العقول» والوقوف 
على أسباب استخدام العلماء لتلك الطرق ومعرفة السبل للحصول على أفضل 
النتائج من استخدامهاء وسكيفية ابتداع طرق أخرى جديدة ومن المحتمل أن تكون 
ثهة طرق اشتخدمت 4 الماضي بنجاح رضم انتا قد لا توافق على التفسيرات أو 
الأسباب التي وضمت لاستخدامهاء وهذا نستعرض ب إيجازوتركيز للمدرسين 
والدارسين لضعاف العقول» طرق التدريس والنظريات التي ظهرت خلال القرن 
التاسع عشر وبداية القرن الحشرين أي 2 فترة مائة عام. 1 
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الفصل الرابم که 

فمنذ آن وجد الإنسان وعلى مرالقرون واجه الجئس البشري مشكلة 
التعامل مع آولنك الذين يعيشون بيتهم وهم يعائون عن طريق المرض آو الأحداث 
العارضة أو عوامل الوراخة مسن عجز ب قدراتهم على التعامل وعلى أداء واجباتهم 
كما تفعل الغالبية العظمى من الناس» وقد كان ضحاف العحقول س العصور 
القديمة يضطهدون ويعذيون ويعاملون معاملة سيئة ويهملون, والكلمة الإنجليزية 
(110 ابلة) مشتقة من الكلمة الإغريقية 48٤0ل[‏ أي 0108[ ومحناها شخص شاذ 
أي أن فرد يجب إهماله والتخلص منهء ولكن عند ظهورالمسيحية بدات بعمض 
الجماعات المتدينة تطبق فلسفة الإخوة بين بني البشر وحاولت أن تأوي ضصحاف 
العقول وتمدهم بالخذاء والكساء ويدأ المجتمع منذ القرن التاسع عشر يفرد لضعاف 
العقول منشآت خاصة بهم ونشات حينئن محاولات ضئيلة للعناية بتعليمهم. 


ويمكن القول دون مجانبة للصوابب أن تعليم ضعاف العقول يدأ حوالثي عام 
0 وأنه خلال القرن التأاسع عشر ويداية الحعشرين كان جميع الرجال الاين 
هتوا يتريية ضعاف العقول وإلذي وفقوا 2 تشخيص حالاتهم وطرق تعليمهم من 
الأطباءء مثل إيتارد وسيجان ومنتسوري ودكرولي» ولكن توفيقهم العظيم سكان .2 
ميادين التشخيص السيكولوجي وة تعليم الأطفال ضعاف العقول» ونستعرض هنا 
محاولات آولئك الرواد بے تعليم الأطفال الشواذ. 


(4 - 15) جهود ایتارد: 


ل اواخر القرن العشرين تجح استخدام بعض الطرق التريوية الخاصة 
بتعليم الصم و حوالي هذا الوقت رآى جان مارك ايتارد الفيلسوف الفرنسي 
والطبيب بل إحدى مؤسسات الصم اته يمكن أن يكون لاطرق التريوية المماثلة بعض 
الأشر ل تعليم ضحاف العقولء وقد أوحت إثيه بذلك الفلسفة الحسية 
)8ensti 0n (‏ والامتقاد الذي ساد فرنسا عقب ورتها الکیری بان للإتسان 
قدرات غير محددة وآن - التحليم والوسط - هما الحاملان اللذان يحددان التمو 
العقلي. 
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النخاف العقلي ۴ه 

ول عام 1799 عثر غابة افيرون على صبي بلغ من العمر نحو اثني مشر 

عاماء وكان هذا الصبي أكثر شبهاً بالحيوان المغترس منه بالإنسان فقد كان غير 

قادرعلى الكلام يختارطعامه مستعيناً بحاسة الشم» ويحاول الهرب» وعلى وجه 

العموم لم تكن استجاباته مماثلة لاستجابات الإنسان» فلم يهتز لصوت مسدس 

أطلق خلضه ولكته استجاب إلى صوت وقوع ثمرة من شجرة وثم تكن حاسة الشم 

لديه لتفرق بين كريه الرائحة وذكيهاء ولم يشعر بأي فرق بين الأجسام الساخنة 

والأجسام الباردة كما لم يكن ب2 الاستطاعة السيطرة على حالته الزاجية فاحياناً 

هوه حالة ضبق وأخرى ب4 حالة دهشة ممزوجة بالسرون وخلاصة القول إنه كان 
كالحيوان 2 استجاباتهء ولهذا فقد سمي " صبي افيرون المتوحش ". 


ولم تكن الخلافات الفلسفية ب ذلك الحين لتختلف كثيراً عما هي عليه 
الآن إذ كان هذا الاختلاف وإضحاً بين الفطريين 8ء1 ۷ة والحسسيين او 
التجريبيين فالغطريون - كما هو حادث اليوم - يتحيزون إلى الوراخة فم 
يؤمنون ان الوظائف العقلية والعلومات لا تخلق ولا يمكن استحدانهاء ب حن أن 
التجريبيين" والحسيين يؤكدون أن المعلومات والذكاء آمور مكتسبة عن طريق 
الحواس؛ ولهذا كانوا يعتمدون على التريية. 


ولا كانت آراء ايتارد تتضق كثيراً مح آراء الحسيين فقد وجد صبي 
(افيرون) مثلاً جيدا للإنسان الذي لم يتعلم إطلاقاء وراى أنه لو اتخد الطرق 
التربوية المتاسبة ب2 تدريب حواس الصبي» ففي الإمكان أن يصبح سوياً أما بتيل 
)۴٥8[(‏ وهو طبيب نفسي فرنسي؛ فقد شخص حالة الصبي وقرر آنه آبله وانتحى 
ناحية الفطريين فأكد أنه لا يمكن تعليمه ومن العبث محاولة ذلك. 


وياڻرغم من ذلڪ فقد تشط ايتارد ووضع برتامجاً تدريبيا ڪبيراً للصبي؛ 
سكي يظهر للعالم آنه 4 الإمكان تعليم الأبله عن طريق تدريب حواسهم وحاول 


(1) التجریدین 6ا8ا6ا ۲م .E‏ 
(2( الین .Sensalionallsts‏ 
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جل انسل اترام ٥‏ 

خلال خمسة أهوام كاملة تعليم " فيكتور الصبي الذكور ٠"‏ شم امتشع يائساً معدناً 
فشل التجرية وتلى ذلك إن قحصت أمكاديمية العلوم الأمر فقررت أن ايتارد قد 
وفق توفیةاً ملحوظاً ورجته ان یکتب تقریباً عن نحاولاته فکتب کتابه المشهور, " 
صبي أفيرون المتوحش " الذي أصبح فيما بعد السجل التاريخي الكلاسيكي لتعليم 
ضاف الحقول. 


هذا ويسكن تلخيص أهداف ايتارد ويبعض طرقه التريوية فيما يلي: 
ه اتتمية الناحية الاجتماعيةء 


أراد ايتارد جعل الصبي اجتماعيا؛ هن طريق تعاليم تعتمد على انماط 
أوجدها خصيصاً للصبي حيشذاك مستهدفاً جحل دوافع الصبي البدائية غير 
امتوافقة اكشر مرونةء ققد کان فیکتور يیدو راضياً إذا ما أڪل اوذام او جرى ب 
الحقول دون قيود. وة نهاية التجرية ايتعد فيكتور عن عاداته البداثية وخضع لحياة 
آڪثر قيوداً. 


٠‏ التدريب المقلي عن طرق المؤثرات الحسية: 


كان من أهم أهداف ايتارد تنشيط الجهاز العصبي عن طريق برتامج أعد 
إعداداً دقيقاً للتأثير على الحواس» وتنمية قدرة الأعصاب على التمييز عن طريق 
تدريب كل حاسة منفصلة عن الأخرى» وقد حدد هذا الهدف الكثير من طرق ايتراد 
وأساليبه التدريبية والتي نلخصها فيما يلي: 


1. استظاع ايتارد ان يلمس شيا من التقدم من طريق استخدام تدرييات خاصة 
لحواس الوق واللمس والحس والشم وكانت هذه التدريبات تشتمل على 
مؤثرات مزدوجة عكسية كالسخونة والبرودة شم يتدرج بل التقريبن بين 
النقيضين حتى يصل إلى شيء من التقدم 2 التفريق بينهماء ولتدريب الصبي 
على الإحساس مثلاً كان يلقي به بے مياه ساخنة أو باردق وقد لجا ایتارد إلى 
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التخلف العقلي جه 
هذا الإجراء لأن فيكتور كما يبدو لم تكن لديه القدرة علس التفريق بين 
الدرجات المختلفة من الحرارة فلم يكن ليتأثر لو أنه وقف ماديا بل ريح باردة 
كما كان يستطيع أن يتناول قطعة فحم متوهجة. 
. وقد بذل ايتارد الكثير من الجهد لتنمية حاسة اللمس لدى الصبي» أما حاستي 
الشم والنوق فكانتا قويتين لدى الصبي» أما بل ميدان اللمس فقد أمكن لايتارد 
تدريب الصبي على التفريق بين متاح وقطعة من الثقود وبين الحروف المعدتية 
مثل .8 .R.‏ 
- ويبدوآن تدريب حاسة السمع كان أصعب من تدريب حاسة اللمس» قفي 
تدريب حاسة السمع وضع ايتراد غمامة على عيني الصبي حتى يقلل من 
استخدامه لحاسة الإبصا ثم قرع جرساً وضرب طبلة وطلب من الصبي تقلید 
الصوتين كي يستنتج من ذلك سماعه لهما والتمييز بينهماء ورويداً رويد 
قارب ايتراد ما بين هاتين النخمترن المختاضتين تماما متوقعاً أنه كلما زادت 
قدرة حاسة السمع على التمييزء وكلما غدت أكثر دقة كلما أمكن تدريب 
الصبي على تمييز الأضوات الإنسانية المختلفةء وكان التدريب السمحي تاجحاً 
ل بداية الأم إذ نجح إيتارد 2 الحصول على بحض النتائج عن إدراك الصبي 
للمؤثرات الصوتية المختلقة ثم بدأ يعلمه التفرقة بين الحروف المتحركة 
وبعد مران طویل تعلم " فیکتور " کیف یمیز بین آصوابت نطق ۸ .0 غیر ان 
القلق خوفاً من القشل والسرور الشديد والدهشة العارمة عتد النجاح متحت 
الصسبي من المزيد من التعلم» وهكذا ترك إيتارد التدريب السمحي واتجه إلى 
الحواس الأخرى كالإبصار. 
. وقد أتبع ايتارد بل التدريب البصري تفس الأسس التعليمية التي سبق آن 
استخدمها به حالة السمع؛ فدرب الصبي على التفرقة بين الأشياء الضخمة 
الحجم والأشياء الضئيلة الحجم شم تدرج الأمر إلى التمييز البصري فيما 
بينها من أحجام واجسام وقد نجح إيتارد ب تدريب الصبي على بمعض الكلمات 
مثل كلمة لين ۵ء[ وريط ما بين الكلمة المطبوعة وبين السينء وقد تجح 
الصبي 2 تعلم بعض الكلمسات واستطاع أن يقرأه ويكتبها قبل أن تنتهي 
التجربة. 
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الفصل الرابم > 
٠ه‏ خلق الحاجات الإتساتية: 


كان الهدف الثالث لإيتارد أن يروض الصبي ويولد فيه بحض الحاجات 
والرغبات الإتسانية اوبمعنى آخران يقلل من دوافعه الحيوانية ويحولها إلى اخرى 
إتسانية المظهن اجتماعية الصيغة وقد تجح نجاحاً ضئيلاً ب4 هذا الصدد فيما هدا 
حب الصبي للمراة التي اعتنب به» كما تولد لديه بعض الشعور تجاه إيتارد الذي 
كان يلاعبه ويحاول تعليمه» وغيما خلال هاتين الناحيتين لم يب الصبي أي اهتمام 
بإتسان آخن ولم يلعب باللعب» كما كان من الصعب إشراكه 2 اية لحبة جماعية 
إلا إذا كان الأمر خاص بالبحث هن الثمار بعد تخبئتها. 


٠‏ اكلام 


وثسة هدف آخر لإيتارد آلا وهو تعليم الصبي الكلام وقد جرب إيتارد 
تدريبات السمع وريط الكلمات بمد لولاتها من الأشياء كما حاول تعليم الصبي 
الحديث بتفس اثطريةة التي يدرب بها الصم» وکن إيتارد لم ينجح فقد ظل فيكتور 
آخفا خی مماقة 


e‏ لذڪاء: 


وا لهدف الأخير من التدريب كان يقصد به تنمية الذكاء الأمر الذي لا 
يعتبره إيتارد منفصلاً بل هو جزء من الأفكار المغروسة ب4 العقل عن طريق تدريب 
الحواس» وهذا النوع من التدريب وثيق الصلة بالقراءة والكلام ولكي يتعلم فيكتور 
ربط إيتارد ما بين الأشياء والكلمات المطبوعة فريط مقلا بين السكين ولكلمة 
المطبوعة نص ويعد أن تعلم الصيي هذه الأشياء وضحت الأشياء ب4 أحد اركان 
الغرفة ثم أمطيت للصبي بطاقة مكتوب ليها اسم اشليء فاستطاع الصبي إحضاره 
بسهولة ولكن عندما غير إيتارد الأشياء فاستبدل السكين مثلاً باخرى اكير او 
أصغر حجماًء ارتيك الصبي» وهكذا وجد إيتارد آنه ليس لدى الصبي القدرة على 
التعميم» ومن ثم ليس 2 الإمكان تنمية هذه الناحية من نواحي الذكاء. 
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ل لدیل المقلي ٩‏ 

وقد ظن إيتارد أن الصبي قد يصبح أكثر قدرة على التملم عندما يصل إلى 

مربحلة البلوغء ولكن الذي حدث هو عكس ذلك ثماماء فقد أصيبح من الصعب 

السيطرة على الصبي» فأرسل ب النهاية إلى أحد المحاهد ثم اعيد مرة أخرى إلى الحراة 
التي عثيت به منذ البداية فظل معها دون أي تقدم حتى مات مام 1828. 


٭ اثر ایتارد؛ 


من الصعب تقييم سا قدمه إيتارد من جهود لتعليم ضعاف العشقول» فقد 
اوضع بالتجرية آنه من الممكن أن يتحسن الأبله إلى حد ساء ذلك أن الصبي قد 
استطاع أن يقرا بضع كلمات صكما استطاع آن يضبط دوافعه خلال التدريبه وقد 
کان تقریر إیتارد اول تقرير عن تدريب البلسه» ثم تلبت أن تلته تقارير اخضرى 
موضوعية؛ ومن الؤكد آن إيتارد كان يهوى الحمل مع ضعاف العقولء وتلاه 4 هذا 
المیدان سیجان (٨1اع86)‏ ومنتسوري ودکرولي وآخرین. 


ولم تكن جهود (إيتارد) 2 هذا ايدان قاصرة على الأساليب الحسية بل إنه 
أول من استخل البادئ النفسية 2 تعليم ضعاف العقول. 


(4 - 16) اعمال میجان («uiعه؟):‏ 


كان إدوارد سيجان معلماً شم طالباً يدرس الطب والجراحة على يدي 
إيتارد وكنتيجة لتأثير إيتارد وتعاليمه أغرم سيجان بدراسة الأطفال ضماف 
العقول وخصص كل حياته لتدريبهم وعلاجهم وقد آضاف سيجان إلى تعليم 
ضعاف الحقول طريقته المسماة " الطريقة الفسيولوجية »فضي عام 1846 تشر 
كliڊa:‏ & The Morl Treatment, Hygene & Education Idiots‏ 
.Othe Backward Child‏ 


وقد حازهذ! الكثاب إعجاب الأمكاديمية الفرنسيةء كما أرسل له الباب 
بيوس التاسع خَطاباً بباركه فيه ا آسداه من خدمات إنساتية. 
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اتشمل الرابم گ٥‏ 

وبك هام 1848 اي بعد الشورة الفرتسية لم تجد مدرسته رواجاء فتركف 
باريس وهاجر إلى الولايات المتحدة لإتمام عمله 4 خدمة ضعاف العقول» واصبح 
مدير مدرسة المعلمين بينسلغانيا التي تمد معلمين لتعليم اليله ولكنه هما لبث ان 
استقال لحجزه ب2 اللخة الإنجليزية ولكراهيته للأعمال الإدارية.وهكذا ترك العمل 
المعاهد الخاصة وتفرغ لزاوله عمله بطريقة فردية: حيث كان يملم يحض ضعاف 
العقول 4 مدينة نيوبورك ول هام 1866 كتب كتايه الثاتي» وقد فصل 2 هذا 
الكتاب فلسفته 2 التعليم بإسهاب وذكر الأسباب التي دمته إلى استخدام الطريقة 
الفسيولوجية. 


وتعتمد تظرية سيجان 4 التعلم على فروض عصبية فسيولوجية؛ ولا كان 
أخصسائيو الأعصاب قد قسموا الجهاز العصبي إلى قسمين رئيسيين؛ هما الجهاز 
العصبي الححيطي أو السطحي (أ۲۵ع 1م8۲1 ۴) والجهاز العصبي اثركزي» فقد فرق 
سيجان بين توعين من ضحاف العقول: السطحي والعحميق» والنوع الأول كما يقول 
سيجان هو ذلك الذي يضحف أو يتلف فيد الجهاز العصيي السطحي أو الحيطي» 
أما النوع الثاني فينشاً عن عيوب ب الجهاز الجصبي المرڪزي. 


والطرق التعليمية لهذين النوعين من ضعاف العقول واحدة فضي حالة 
عجز الجهاز المصبي المحيطي آو ضحف العقل السطحي» كان الهتقد أن الجهاز 
العصبي المركزي سليم» غير أن تأثير الأعصاب لا يصل إلى الجهازالمركزي لضعف 
أو تلف الأعصاب المستقبدة ولتعليم هؤلاء الأغراد اعتقد سيجان آنه لو درب الجهاز 
الحعصبي المحيطي تدريباً خاصاً من طريق ثدريبات العضلات والحواس فإن هذا 
يؤدي إلى تقوية الأعصاب المستقبلة وهكذا تصبح العضلات الحسية قادرة على ان 
قصل إلى الجهاز المركزيء أما 2 حالة النوع الحميق من الضعف العقلي» حيث كان 
يظن آن الجهازالعصبي المركزي تالف فقد استعمل سيجان تضس العلاج إذ كان 
يهدف إلى إحداث صدمات للجهاز العصبي المرمكزي عن طريق الأعصاب المستقبلة 
كي تنشط الخلايا العصبية به القشرة فتؤدي مملها لى وجه اثر نشاطاً وقد 
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الحفلف اللي که 


سر سيجان طرييقته الفسيولوجية 4 التعلم ملى انها عيارة عن أقلمة الأسس 
الفسيولوجية من طريق نمو الوظائف الديناميكية والمستقبلة والشرطية 4 الشباب. 


وتمشياً مع هذه النظريات» كان واجسب سيجان الأول آن يدرب الجهاز 
المصبي» وقد آمن أن النشاط يجب أن يكون من النوع الذي يؤدي إلى إشباع حاجات 
الطفل ورغباته وقدراته ~ وهو اتجاه حديث 2 التربية - كما يجب أن تكون 
التدرببات مشتقة من النشاط اليومي والألعاب المعتادة التي يقوم بها كل الأطضال 
وكان يؤمن ان حجرة الدراسة يجب ان تكون ية الهواء الطلق؛ وان التدردبات يجب 
أن تكون بسيطة ومصممة بحيث تعمسل على تتمية كل الوظائف الحركية 
والصوتية أو اي جزء من أجزاء الجسم الضعيفة أو السيئة التغذيةء ولم تزد الأدوات 
المطلوية على منضدة وسلم وعرق من الخشبه للاتزان ومنصة قضز وقد استخدم 
الطريقة الكلية فراى ان جميع الحركات يجب ان تتعلم ككل أولاً ثم يلي ذلك 
قعليم الحركات الجزلية وهنا التظام الذي وضعه للتريية الرياضية عتي ولا 
باستخدام الأقدام شم الأرجل شم البدن ثم الأكتاف فالأذرع فالرسغ فالكف واخير 
الأصابع. i‏ 


ولم يكن هناك شيء يداني أهمية الأيدي 4 تظر سيجان خإن العمل 
اليدوي يتطلب الكثير من المهارات المتجمعة بدنية كانت أو عقلية. 


ویرتبط تدریب حواس اللمس بالتدريب اليدوي ارتباطاً وثیقاُ لذلڪ رای 
سيجان ضرورة تشجيع الأطفال على تناول الأشياء؛ وذكر ان تحذير الأطفال من 
استعمال أيديهم لاختبارصفات الأشياء اأحيطة بهم هو آحد الأخطاء البالفة 
الأهمياة وكان يعتقد أن من واجب المعلم تنمية حب الاستطلاع وتوجيهه» ويعتبر 
اللمس هو أول؛ وريما أهم حاسة يجب تنميتهاء ويقوم تدرب حاسة اللمس على 
تقديم الكثير من المثيرات المختلفة 4 الشكل والحجم والتركيب والحرارة والوزن 
أما تدريب حاستا الذوق والشم فييدا بعد بدء تدريب حاسة اللمس بقليل ثم 
يتمشيان معا من طريق الطعام عادة. 
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الخصل الراہم ۴ه 

وقد وجد سيجان ان هناك ثلاث طرق خاصة بتدريب حاسة السمع الأولى 
تتعلق بالصوت عامة؛ والثاتية هي التصرف على السلم الموسيقي» والثالثة هي الأداء 
الصوتي» وقد استخدام سيجان الموسيقى لتوفير المجال الذي يساعد على الأداء 
كما استخدم الألحصان المرحة الخفيفة بل ساعات الصباح» ثم تدرج إلى الأنواع 
الأكشرتبايناً والناسبة للدراسة يوماً بعد يوم فكانت الأثغام الوسيقية المملوءة 
بالحيوية تسبق التدريبات البدنية وكانت النغمات الطويلة المستمرة تحب 
تدريبات الكلام ثم انتقل سيجان من التدريبات الموسيقية إلى التدريب على الكلام. 


وقد ادرك سيجان أن كلام ضعاف العقول هو اصعب الهارات اكتساباً 
بالسبة له: وقد حاول تعليمهم الكلام خم الكتابة واخيرا القراءة وقد عالج الكلام 
على أنه ارقباط بين الصوت والحركات التي تؤدي نتيجة للحاجة فمسرخات 
الأطفال تتحول إلى أصوات» أما الحركات فتنشا عن التقليدء وهكذا أدخل الكتابة 
كتدريب للتقليد وأخيراً أدخلت القراءة تتيجة للريط بين كل من الكلام والكتابة 
فكان ينطق الكلمات مثل: 


كتابه ثفاحة قلم... ثم كتبها ويضح الأشياء التي تمثلها 2 يد الطفلء 
وقد استخدم تفس الطريةة 4 حالة الأفخال وذٹك بعرضها واستخدامها. 


واشتمل تدريب القدرات البصرية على استخدام الألوان والأشكال المترابطة 
والأبعاد والمسافات والشستويات» وقد تم ذلك عن طريق استخدام الأشياء التي 
يتداولها الطضل حقيفة ويمسكها بيديه» كما انتهز سيجان هذه الفرصة لتاڪيد 
أهمية اثيد كمعين للعين. . 

ولا تختلف فلسفة سيجان اختلافاً مكبيراً من الكثير من الطرق المتداولة 
اليوم قيما هدا اللحالجة الآلية عن طريق الحواس» وقد أكد أهمية تعليم الطفل 


ككل ومكفرد قائم بذاتهء كما آوضح أهمية الاتسجام بين المعلم وتلميذه والراحة 
البدتية للطفل اثتاء فترة التعليم؛ واهمية البدء بما يحتاجه الطضل ويطابه ويرغبه 
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الدفلك العقلي که 
قبل التقدم إلى الأشياء التي يجهلهاء وقد استخدم معلمو الأطفال ضعاف العقول - 
لأعوام عدة - الكثير من العمل اليدوي ب محاولاتهم تعليم هؤلاء الأطقال عن 
طريق الربط بين اليد والعين» وما زالت الكثير من الآراء والطرق التي وضعها 
سيجان صحيحة حتى اليوم بالرغم من اننا قد لا نتضق مع فكرة سيجان عن 
الضعف العقلي السطحي والعميق. وما زالت الطرق والأفكار التي استخدمها 
اسيجان ب تعليم ضعاف العقول ذات قيمة حتى اليوم. 


(4 - 17) جهود منتسوري؛ 


بدأ اهثمام الدكتورة (ماريه منتسوري) بضعاف المقول» وے ذلك الحين 
كانت تشغل وظيضة مسامدة بل عيادة سيكلوجية ب روما حيث وجدت عدداً من 
الأطفال ضعاف العقول معزلين ب مارستانء وكان المجتمع يؤمن مادة آن الشدل. 
والبله والأمراض اللشابهة 2 طبيعتها هذه العل هي -أولاً وقبل كل شيء - طبية 
ولكن بعد دراسة منتسوري لأعمال إيتارد وسيجان قالت إن مشكلة الضعف العقلي 
هي قبل كل شيء مشكلة تربوية أكثر منها طبية ولذثك اذشات مدرسة جددية 
وي هذه المدرسة التي راستها لم تعلم ضعاف المقول فحسب بل راست ايضاً مركزاً 
تدريبياً لإعداد العلمين لتعليم الأطفال ضعاف العقول, وقد انتظم بين تلاميذها 
بعض الزوار من لندن وباریس. 


وقد صممت منتسوري أدواتها التمليمية الخاصة ثم علمت عددامن 
تلاميذها المتاخرين القراءة والكتابة جيداً حتى أصبحوا قادرين على اداء 
الامتحانات به المدارس به مستوى يتمشى والتلميذ الهادي» وقد دوذت النتائج كما 
سجلت تقاريراً أشبه بالعجزات حتى جعلتها تتساءل من الأسباب التي من جلها لا 
يستطيع التلميذ العادي بلوغ مستوى أفضلء» وان تفسرها ليذه الظاهرة أن 
تلاميذها من ضعاف العقول قد دريوا جيداأء ب4 حين أن الأطفال الآخرين تمتعوا 
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ا الضسل الراب که 

وة عام 1907 واتت منتسوري الفرصة لافتتاح مدرسة تستهدف تعليم 
الأطفال العاديين اثذين تعمل آمهاتهم وقد افتتحت هذه المدرسة "بيت الأطقال" بط 
أحد البيوت الكبيرة القديمة بإ روما بعد تحسينه وأصبح منذ ذلك الحين ذا شهرة 
العالم اجمع 2 ميدان التريية. 


وقد وصفت منتسوري طريقتها بأنها محاولة لدريط بين امنزل وادرسة. 
ولهذا كان النشاط الذي رسمته للدراسة صورة من يعض نواحي النشاط المئزلي» 
وقد وافقت سيجان على تأسكيد الأهمية البالغة لتدريب الحواس والعضلات كجزء 
من التعليم الميكر للأطفال وعلى الرغم سن أن سيجان كان يمتقد أن الحركات 
البدنية إنسا هي نشاط سيكولوجيء إلا أن منتسوري خالفته 2 ذلك الراي فلم 
تؤكد اهمية هذا العاملء إذ اعتيرت النشاط العضلي تشاطاً فسيولوجيا بحتاً. 


وكان حجر الأساس 4 طريقة منتسوري هو تعليم الف رد لنفسه بنفسه 
فنواحي النشاط والأدوات اللازمة لها أعدت ونظمت يصورة تمكن الطفل من آن يعلم 
نفسه بينها يتتحى المدرس جاتباً ويظل سلبياً يشرف على هذا التشاطه ويتم هذا 
التعلم الذاتي بواسطة أدوات مدرسية. 


وتتالف هذه الأدوات من ستة ومشرین بنداً مختلفاً عملت خصيصاً لتدريب 
كل الحواس فيما عدا حاستي الذوق والشم» فلتدريب القدرات البصرية مثلاً أمطي 
للطضل أسطوانات خشبية يضعها ب ثقوب محفورة على كتلة صلبة من الخشب 
مستعيناً بإدراكه للأبحاد المختلفة للثقوب والأسطوانات» ثم يستمر التدريب عن 
طرق استخدام آشیاء آكبر تحتاج إلى حركات آأكثر صحوبة وإلى عضلي كبير 
والآدوات المستخدمة 4 ذلك كانت سلائم طويلة وأخرى عريضة وآشياء مشابهة 
آما ب حالة التدريب على الإحساس بالحرارة فكانت الأيدي توضح ب الماء البارد خم 
الدافى ثم الساخنء؛ حتى يتعلم الصطلفل كيف يفرق بين الدرجات الختافة صن 
الحرارة وب حالة القدرات اللمسية كان التدريب يقوم على مس قطع من الورق 
الناعم مرة أخرى من ورق الصنفرة الخشنء وللتدريب على تمييز الألوان استخدمت 
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التهلف المقلي ۹ 
منتسوري لوح ملوذة تشتمل على مجموعة من 46 بكرة ذات ثمانية الوان 4 درجات 
مختافة؛ و2 جالة حاسة السمع استخدمت منتسوري صناديق صخيرة مملوءة 
بالرمل وبالزلط وقطع المعادنء كل ذلك بقصد قدريب حاسة السمع ن طريق 
سماع الأصوات المختلفة داخل تلك الصناديق, وبالإضافة إلى ذلك فق كانت 
دعو الأطفضال إئى الاستماع إلى الطيورالمغخردة على الأشجاں شم بتلو ذلڪ 
الاستماع إلى اصوات متتابعة وضوضاء تبداأ بالأصوات المتناثرة وتنتهي بالأصوات 
ذات النغم المتماثلء ويقول (بوينت) إن طريقة منتسوري فيما يختص بتدريب حاسة 
السمع بالوسائل الحسية لم تؤد إلى تحقيق الغفرض متها إذ ليس 4 الإمكان ان 
يدرب الطضل نفسه على السمع أخناء نشاطه وإتشغاله مثلمسا يفعحل مع الحواس 
الأخرى. 


أما الأدوات التي استخدمت للتدريب على الإحساس الوزن فتكون من قطع 
صغيرة من الخشب مثساوية الحجم ولكتها مصتوعة من آنوإع مختلفة من الخشب 
ویهذا كائت أوزاتها مختلفة. 


وقد آثارت الثتائج التي وصلت إليها منتسوري الكثير من الاهتمام 2 العالم 
. اأجمع بتربية الأطفال بإ الفترة التي تسبق التحاقهم بالمدارس -فدميت منتسوري 
إلى الولايات المتحدة الأمريكية حيث ألشت سلسلة من المحاضرات اقتبس المؤلفون 
الكثير متها -. 


غير آن (وٹیم كاباترك) وهو أحد الرواد اللفسرين لفلسفة ديوي 2 النشاط 
والميول لم يقتنع بطريقة منتسوري» ويقول (كلباترك): إن طريقة التعلم باستعمال 
اواد الملموسة يفيدء ولكنه يضيف إلى ذلك ان نشاط الحياة يعطي فرصاً ممتازة 
للتعبير عن الذاته إنه يرى أن خضل أنوإاع تعليم الضرد لذاته إنما يحدث عنه وجود 
مشاكل حقيقية لدى الطضل» كما يرى أن أكبر خطا 4 تصورها انها تضترض 
وجود انتقال لأئر التدريب من الإحساس بالمواد إتى مواقف الحياة العامة. 
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ا انسل الرابم که 
(4 - 18) جهود أخری مبكرة: 


الدڪتور دڪرولي: وکان يحمل 2 بروصكسیل بيلجيكا 4 صد ر القضرن 
العشرين» وتقول عته إحدى تلميذاته: إنه كان يؤمن أن تعليم الطضل ضيف العقل 
يجب أن يتركز حول حاجاته الأساسية وقد ابتك ر الكثير من الألعاب الجمعية 
ولوان النشاط الهادفة لتصحيح العيوب الظاهرة 2 الأطفال ضعاف المقولء كما 
كان يعودهم هلمى الانتباه والعمل بأنقسهم» ولقد كان ا تهدف الذي يسحى إليه 
الدكتوردكرولي من كل الأساليب السابقة هو: تثمية الإدراك الحسي لىدى 
الطفل ضحيف العقل. 


وواضح مسن العرض السايق أن تشاط «كرولي كان يؤكد فكرة تمليم 
ضعاف العقول عن طريق الطقل نقسه» وقد اعتمد البرتامج الذي وضعه على 
إمكانيات الطفل الجسمية والعقلية كما اعتمد على إشباع حاجات الطفل المكئة 
ومع مكل ذلك فقد اهتم بالبيئة التي يعيش فيها الطفل, ويالعاملة التي يلقاها من 
مدرسه ومجتمعهء إن (دوڪرلي) قد حاول - ڪما حاولت متتسوري - رسم برنامج 
يعتمد على الألماب الجمعيةء ينهمك الأطفال 2 ادائها والفرق بينهما يقع اول 
آن الدكتور دكرولي أكد أهمية الألعاب الجمعية ب2 الواكف الطبيعية س حين 
أن متتسوري استخدمت مواد حمنية بطريقة تقليدية ثابتة وعلى هذا يمكن امتبار 
دكروئي أحد المريين المحدثين لضحاف العقول. 


وثسة باحث آخر ے ميدان ضحاف العقول وهو "الفرد بيتيه" العالم 
السيكولوجي» فقد كان من أوائل من ساهموا .2 هذ! الميدان من غير الأطباء. 
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الحخلف المقلي اه 

والضرد بينيه مشهور باختباراللذكاء الذي الضه ويك الواقع إن اهتمامه 

يقيساس الذكاء لا يرجح لاهتمامه بالطضل العادي بقدرما يرجع لاهتماصسه 
بتشخيص الأطفال ضعاف العقول .2 المدارس اثمامة. 


ولم ينظم بينيه برنامجا تعليمياً مستفيضاً تضعاف العقول وإنما كان 
غرضه الأساسي فحص أطفال المدارس العامة والكشف عن ضحاف العقول لوضعهم 
لا فصول خاصبة بهم دارس المدارس العادية وكانت وسيلته 4 الكشف عن هده 
الفئة من الأطفال تتم بواسطة اختبارات سيكولوجية وتريوية وڪکذلڪ عن طريق 
المشاهدات الدقيقة للأطفال أثتاء تعليمهم» وهكذا طرق (بينيه) باباً لم يسبقه اليه 
آحد ب التشخيص أو التعليم» وة هذا يقول: 


"إن هناك آمراً أساسياً يجب أن يدركه العام أجمع وهو أن الفلسفة 
الحسية التي كان يتادي بها كل من سيجان وإيتارد قد دالت دولتهاء وان الطرق 
العلمية الدقيقة هي التي ينبي أن تدخل إلى ميدان التربية الخاصة بضعاف 
العقول» يبحثاً عن أقضل الطرق لتربية هذه الفئة خن الأطفال ". 


ومما سبق يتضح لنا فلسفة (بينيه) ا تربية ضعاف العشقول» فهو لم يسلم 
يأعمال من سبقوه» بل سحى لعرفة الحالة الفعلية لضعاف العقول وقدرتهم على 
التعلم وإمكانياثهم» وعني بتنظيم برنامج تعليمي لهم ي المدارس العامة لجحلهم 
قادرين اجتماعياً ومهنياً بدلاً من إيوائهم ل مؤسسات ينشؤها المجتمع وهكذا ركز 
(بيثيه) اهتمامه على قياس الذكاء والتعرف على هؤلاء الأطفال وإعداد البرامج 
التعليمية لهم وإن كل ما اسهم به تركز اساسا ب ميدان التشخيص وليس 4 
ميدان الطرق التريوية. 
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ر الخصل الرابم که 
الخلاصة: 


بدأ الاهتمام بتعليم الأطضال ضعاف العقول 4 القرن التاسع عش وكان 
أقلب من ساهموا 2 هذا اللضمارمن الأطباء فيما مدا بيثيه» وان المريون عازفين 
صن تحمسل مسؤولية إيجاد طرق ووسائل جديدة لتعملسيم ضحاف الحقول» فترسكوا 
الأمر للأطياء ورجال علم النفس. 


ومن الغريب أن أغلب الدراسات 4 تمليم ضعاف العقول قامت 4 فرنسا 
وإيطاليا ويلجيكاء ذلك أن الفلسفة الاجتماعية 4 ذلك الحصر كانت متأئرة 
بالثورة الفرضسية وما يتبعها من التمسك بالمثل الجديدة والإيمان بقيمة الفرد. 


وثمة عامل آخر له أتره ب2 تعليم ضعاف العقول ب2 القرن التاسع عش هو 
القلسفة الحسية الشائعة وتآثيراه على الطرق التعليمية فقد كان بعحتقد آن 
الإنسان - وكلمة الإتسان هذا تشمل أيضاً ضعاف العقول - إتما يكتسب معلوماته 
وخيراته ومظاهر نموه العقلي عن طريق الإدراك الحسيء ولهذا فقد قامت التربية 
الخاصة بضحاف العقول على تدريب الحواس والعضلات بواسطة وسائل حسية وبل 
يداية القرن العشرين كان (دكرولي) و (بيتيه) أول من خرج على هذا النمط من 
التربية إلى فلسفة التعليم عن طريق الخبرة وبالتعليم عن طريق الحمل» وكان هذا 
بدأ ساس بني عليه كثير من العلماء بي القرن العشرين والمهتمين بالتريية 
الخاصة بضعاف العقول تظرياتهم وبرامجهم التعليمية. 


(4 -- 19) الطرق التربوية الحديثة للمتخلفين مقليا؛ 


باستثناء قلة من إن المحاولات المتعددة التي بذلت لتعليم الأطفال المعموقين 
عقلياً لم تنشر نتائجها بعد الدراسات يرجع فضل تشرها إلى بعض الأفراد او لجان 
معالجة المنهج» وسوف نستعرض بإ هذا الفصل بحض هذه القلسغفات والطرق 
التريوية التي ظهرت وتطورت منت الحري الحالية الأولى. 
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التلف العقلي اه 
النظام التريوي مند (دسیدرس) ec01 4۲٤5‏ : 


رغم آن مكتاب (اليس دسيدرس) عن (التربية للأطفال المتخلفين مقلياً) 
يحتبر من أمهات الكتب التي تفردت 4 بحث النظام التعليمي الشامل للأطفال 
المتخلفين عقليا [لا ان معرفة الكثيرين به ا زالت ضئيلة وقد كانت (دسيدرس) 
تعمل ڪمساعدة للد ڪتور دڪرولي» وڪان شخفها واضحاً بدراسة التأخير الحقلي 
بل مدرسته الخاصة بامتخلفين مقلياً ب4 (برسلز)ء ولذ لك تعتبر فلسفتها التريوية 
وطرقها التعليمية امتدادا وتكملة لأعمال وجهود دكرولي ب2 هذا الميدان. 


وقد انت تعتقد 4 ضرورة إجراء تشخيص كامل لاأطفال المتخافين 
عقلياًء ويان الأطفال المعتوهين والباهاء ير قادرين على التعلم ب2 المدارس العادية 
ولكن من الممكن تعليم الأطفال المتخلفين عقلياً ذوي الستويات العليا من هذه القة 
بل فصول خاصة تلحق بالدارس العادية ومن ثم فقد أعلنت عدة مبادئ تربوية 
يمثل كثير منها الاتجاهات الفلسفية الحدينة به الترييةء نلخصه فيما يلي: 


1. يجب ان تستغل التريية من أجل الأطفال المتخلفين مقلياً التشاط الطبيعي 
للطضل» وهي بذلك تتفق مع فلسفة جون ديوي التي تنادي بالتعلم عن 
طريق العمل. 

2. من الضروري تنمية معارف الطفل عن طريق الإدراك وتدريب الحواس» 
والهدف من ذلك هو إضافة الضبط والتثبيت للمعارف التي امكتسبها 
ولخلق معارف جديدة وكذلك لتحسين وإغناء التعبير اللفظي خلال ألوان 
النشاط الاجتماعي التي قوم بها 

3. والمبدة الثالث الذي ثادت به هو مبدا الريط أو التركين وهي تعئي بهذا ان 
مختلف الموضوعات تمیل إلى أن تتجمع حول عنصر رثیسي» وهي تری انه 
على الرغم من أن الريط طريقة تريوية هامة بالتسبة للأطفال العاديين فإنه 
أكثر أهمية بالنسبة للأطفال المتخلفين مقلياً؛ حيث إن ريط الموضومات ب 
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الانسل الرابم ۴ه 
مجموعات طبيعية يجعل مضموتها أسهل فهماً على الأطضال وهي تعتقد 
أيضاً أن الريط من شاته أن يقوي وحسن ارتباط الأفكار بعضها ببعض. 

4. ينبغي مراهاة الفروق الفردية ب2 تعليم هذه الفئة من الأطضال» وهذا لا يحني 
بالضرورة تعلسيم هؤلاء الأطضال فردياء وإنما مواءمة التعليم للحاجسات 
الفردية لكل طفل» سواء كان التعليم 4 مجموعات أو مع آفراد. 

5. تأكيد الصفة النقمية أو الوظيفية للتعلم فهي تعتقد اعتقاداً جازاً بضرورة 
استخدام النشاط المتعلم 2 الحياة الواقعية إذا أردنا للتعلم أن يحدث ويصبح 
ذو فاعلية وظيفية 4 حياة هؤلاء الأطفال. 


وتمثل اهداف (دسيدرس) بل تربية الأطفال المتخلفين عقلياً وطرق تعليمهم 
إلى حد ما - مرحلة انتقال بين الاتجاه الحسي والفسيولوجي عند (إتارد) و 
(سيجان) وبين الطرة الأكثر تقدمية 2 تعلم الأطضفال المتخافين عقلياً وفقاً 
لحاجاتهم 4 المجتمع. 


وفيما يلي تلخص الخطوط الرثيسية 2 المنهج الذي وضعته (دسيدرس) 
لتريية هذه الفئة من الأطفال» وطرق تعليمهم ووجهات النظر التي ذادت بها: 


تدريب الحواس والانتباه: 


تؤڪ د (دسيدرس) “ مثل بيئيه ومن سبقوه -آهمية عمليات تدريب 
الحواس والانتباه بالنسبة ثلأطفال المتخلفين عقلياء ويتقرر كثير من الباحثين أن 
مدى الانتباه عند الأطفال المتخلفين عقلياً قصير جد وعلى ذلك فإنه لكي يتم 
تعليمهم ينبغي توجيه الاتتياه خاصة للأمور الحسية وسن خم قامت - من اجل 
تدريب الحصسواس والاتتباه - بتنظيم سلسلة مسن الأتعاب والتمرينات لتنمي بها 
حواسهم المتعلقة بالبصر والسمعء والحاسة العضلية واللمس, والذوق» والشم. 


ففي التدريب البصري على سبيل المثال - حاولت أن تنمي تلك القدرة 
على التمييز بدقة 2 اللونء والشكل» والحجم والاتجاه آو التنظیم؛ والظلء وذٹڪ 
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الغلف المقلي جه 
عن طريق تزويد الطفل ببعض الألعاب مثل لعبة التوفيق بين الألوان ٣010١‏ 
٥‏ وتتطلب هذه اللعبة من الطفل آن يضع اشكالاً ممن مختلف الألوان على 
الصورالتي تحمل نفس الشكل واللونء ويعتبر هذا نوع من التمييزبين الأشكال 
والألوانء وطريقة التعليم بل هذا المجال تقوم ملى تعليم الأطضال أن يميزوا بين 
الأشكال, والألوانء والأحجام والاتجاه وموضع الشياء» ثم قامت بتطوير التمييز 
والتعميم خطوة أبعد صن طريق ملاحظة الأهياء والأحداث 4 بيشتهم الطبيعية 
مشل التمييزبين مختلة الألوان 2 السماء والمقارنة بين السحب المختلقة 
والأشجاں والأشياء الأخی ر4 بيشتهم ویمکن آن يتم ذلك من طريق تنظيم 
الأطفال 2 مجمومات للسفر.ے بيئتهم» كذلك يفضل استخدام قدريبات المزاوجة 
بين الأشياء» مثل إيجاد شكل معين مسن أوراق الأشجار ويطلب من الأطقال أن 
یحضروا أوراقاً اخری نمثل نفس الشكل. 


کد لك أعطت (دسيدربن) اهتماماً بالغاً لحاسة السمع ويشبه اتجاهها 2 
هذا الصدد ما هو معروف اليوم د " التدريب الشمعي " وعلى الرغم من أن تدريباتها 
كانت شكلية إلى حد كبير إلا أن كثيراً من الألعاب التي استخدمتها كانت 
تلقى اهتماماً من الأطفال فقد كانت تستخدم اشياء مختلفة للتمييز بين 
الأصوات مثل الجرس, والصفارة والمفتاح والزجاج والنقودء وغير ذلك من الألعاب 
التي استخدمتها 2 الممل على تنمية الانتياه وحاسة السمع. 


كذ لك أكدت (دسيدرس) على حاسة اللمس والحاسة العضلية لأتها 
تعتقد آن الأطفال الصغار يتعلمون بطريقة أقضل عن طرق حاسة اللمس منه من 
طريق حاسة البصر. 

وهكذا فإن التدريب الحسي خلال الألعاب والتمرينات والمناشط الطبيعية 
يكون اساسا هاما ب برتامح تربية الطفل المتخلف مقلياً الذي يعاني نقصا ب2 
إدراكه الحسي وك الانتباه وشقاً ثري (دسيدرس). 
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النصل الرابم که 
التريية البدذية: 


کذ لك أكدت (دسيدرس) به المنهج الذي وضحته لتربية هذه الفئة من 


اللأطفال آهمية التريية البدنية لالأمثفال الموقين عقلياء لأن هؤلاء الأطفال ليسوا 
معوقین مقلیاً فحسب» ولکن ايضاً معوقین جسمياء وهي تعتقد أن التريية البدنية 
مهمة جداً تلأسباب التالية: 


.1 


إن الترييسة البدنية " توجه النمو المتسق لجسم " وهي مهمة بالنسبة 
للمعوقين عقلياً لتنمية جسماً ملائماً عن طريق التدريب الجسمي. 

إن حركة الجسم تعد هاملاً هاما 2 تمو العقل» وهذه القكرة تشيه اتجاهم 
سیجان ب تدريب الأطقال اللحوقين مقلياً. 

إن التريية البدنية تساعد على تتمية التناسق الحركي أو القدرة الحركية. 
إن التريية البدنية تساع على تنمية الخلق؛ إذ إنها تنمي القدرة على " الحكم 
والإرادة '» وسكت لك الق درة على التحمل والاتصال بالآخرين والتفاعىل 
الاجتمامي والثقة بالنفس. 


. إنها تحمل على تنمية الثقة بالتفسء» إذ يأتي الطفل إلى المدرسة وهو مشحون 


بمخاوف متعددة متصلة بالصعود على السلالم» آو الجري» آو غير ذلڪ من 
آذواع النشاط البدتي» وتكون مهمة برامج الرتبية البدينة ثتخفيف حدة هذه 
المخاوق آو القضاء عليها. 

إنها تجود الطفل مكيف يعتمد على نفسه ب4 موالوة نشاطه اليومي المحتاد 
ڪالغسيل» والأڪلء واللبس وغير ذڏلڪ. 

إنها تساعد الطضل 2 اعماله المدرسية طاخا آن بعض هذه الأعمال يتضصمن 
العمل اليدويء والرسم والكتابة. 


وقد قامت (دسيدرس) ~ بجوار هذا العرض لألوان النشاط الخاصة بالتربية 


المدنية ~ بتخصيص جزء صخير عن التسدريب الطبيصي» الذي يتضمن الترويح» 
والألعابه والمشي» والرحلات» والنواحي الحمئية وفلاحة البساتين وغير ذلك من 
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التدلف المقلي ۴ه 
ألوان النشاط البدني الأخرىء ويتخن الجزء الأكبر من التريية البدتية للأطغال 
اللحوقين مقلياً طابعاً شكلياًء متضمناً التمرينات الصوتية الإيقامية والمشي على 
خطوات منتظمة عند إغطائهم إشارات معينة بل إن (دسیدرس) استخدمت ايضاً 
جهازقياس القوة (الديناموميتر) بك التربية البدئية. 


العمل اليدوي: 


إن الغايات التي كانت تيدف إليها منه تشبه تلك التي تتضمنها التربية 
البدنية. وهسي تشمل التمرين على الانتباه وتنمية الميول وقوة الإرادة والثقة 
بالنفس, ولاقدرة على التصورالبصريء» والقدرة على التعبير عن الأفكان وتكلمة 
عمل من الأعمال والتبصر بنتيجته. 


ويتضمن العمل اليدوي إجراء التصميمات والأعمال اليومية العادية 
وعمل أشكال مختلفة من الورق أو علب الكبريت أو الكرتون, أما الأطقال الكبار 
فيتمرنون على مهارات البرودريهء والخياطة واشخال الإبرة والأسلاف والنماذي 
والتجارةء والمحادن. 


الفن: 
اهتبرت (دسيدرس) الرسم شكل من الكلام فهي تقول: " إن الرسم بإ بمض 
الحيان هو الطريقة الرئيسية التي يستطيع بها الطفل أن يعبر هن أفكاره ". 


ولقد اعتبرته وسيلة ناجحة # التعبير عن النفس وطريقة مجدية 4 
التدريب على التناسق بين العين واليد» ولقد استطاعت عن طريق بصيرتها 
السيكولوجية التافذة أن تفسر رسوم هذه الفئة من الأطضال» كما عمدت إلى أن 
تقوي الارتباط بين الرسم والكتابة والمفاهيم ونمو القدرة على الإدراك المكماني 


والتنظيم. 
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ل القصل الرایم که 
الدروس العملية: 


ولقد أوضحت أنه يجب آن تظل كثير من ألوان الثشاط داخل حجرة 
الدراسة حية ومحسوسة ومتفقة مع مستوى فهم الأطقال وإدراكهم وهي نادي 
يبضرورة أن تشتق الملومات من خبرة الطفل الخاصة وهي ب ذلك تتفق مع ٠ا‏ 
يذهب إليه المريون المحدثونء وتضرر آبعد من ذلك أنه يجب ان تقابل تربية الأطقال 
المحوقين مقلياً حاجاتهم الواقمية كذ لك تتفق مع راي " سيجان " حين قال: "إننا 
يجب آلا نعلم للأطفال شيئاً دال المدرسة ما داموا يستطيعون الحصول عليه من 
خارجها" أو "لا نحلمهم أشياء جامدة ما دام 2 استطاعتنا أن تنمي ملاحظاتهم جلى 
تلك الأشياء التي تنبض بالحياة". وتتضمن الدروس العملية استخدام الأشياء 
وإتاحة الفرص لألوان النشاط المختلفة التي تنمي خبرات الطفل» على أن يحول هذا 
النشاط إلى مشاريع يتعلم عن طريقها الطفل الكتابة والأعدادء والقراءة وغير 
ذلك وة الواشع إن الدروس العملية تشيه ما نادى به (إنجرام) وآخرين عن "وحدات 
الخبرة". 


1 لکلام: 


ضمنت (دسيدروس) طسرورة العسل على تنمية الكملام تندى الأطقضال 
العوقين عقلياً كجزم من البرنامج التربويء» فالأطفال المحوقون عقلياً يمانون من 
قصور ج الكلام إما يسبب ضعف السمع؛ أو تقص القدرة على القهم» آء بسبب بعض 
الحادات السيئة أو العيوب المرضية 2 اوتا ر الكلام ولذلك يجب الاهتمام يالتدريسب 
الكلامي للأطفال المحوقين عقلياء كحامل آساسي 2 المنهج اولاء وربطه بتدريس 
الموضوعات الأخرى ثانياً. 
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ا الشخلذ العقلي ٠‏ 
القراءة والهجاء واثرياضيات: 


وقد دعت إلى تعليم القراءة والهجاء والرياضيات لكل مسن يستطيع ان 
يتعلمهاء وهي لا تحبد - كغيرها من الكثير من المريين المحدثين -التعليم المبكر 
للقراءة فتقرر" أن هناك حالات نكسب فيها الوقت حينما تؤخره فمن طريق تدريب 
الطفل علااى الانتباه والامحظة واستخدام الحوساء فإن تقدم الطفل يكون مؤكاً 
وهذا عكس ما قد يلجا إليه البعض من إجبار الطفل على تعلم اشياء لا يستطيع ان 
يتمثلهاء لأنه لم ينضح بعد تضجا يؤهله لتعلمها - وكم هي شاقة تلڪ العملية 
لكل من الطقل واخدرس - . 


وقد عملت على تدرسي كل هذه النواحي عن طريق اللاب وممارسة 
أنواعاً مختلقة من النشاطء وقدمت تحليلاً وافياً من الوظائف السيكولوجية 
المتضمنة ب القراءة والهجاء والرياضيات. والطريقة المنظمة لتتمية هته المهارات 
التريوية وهذه الطريقة تشبه طريقة دكرولء إن هذا الاتجاه هو الطريقة الطبيعية 
التي بها يتعلم الطفل الكلمة أو الجملة اول لأتها تمتل أبسط الطرق» شم تاتي 
الخطوة الثاتية وهي تعليمه بالطريةة الصوتية أو الطريقة الجزئية (الطريقة 
التحليلية). 


ولاقى تعليم الرياضيات لهه الفئة من الأطفال تقدماً على يد (دسيدرس)ء 
فضي الألعاب والوان النشاط المختلفة استخدمت الأشياء المحسوسة اولاً لتنمية 
مفهوم الأمداد عن طريق الحواس المختلفة ويعد ذلك يمكن تعليمهم رموز الأعداد 
واسمائهاء ومعتى ذلك آن تعليم الرياضيات هو خطوة لاحقة لتدريبهم على الانتباه 
والإدراك الحسي» وابتكرت (دسيدرس) بض الألعاب التي اضيفت إلى تلك 
المجموعات من الألعاب التي وضحها دكرولي» قعملت على ريط الرياضيات بالعمل 
اليدويء والرسم والإيقاع والتربية البدنية ڪلما آمکن ذلڪ. 
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خا انسل الراب به 

ويلاحسظ من هسذ|ا الوصف الختصر للطريقة الحملية التي اتبعتها 
(دسيدرس) 4 تعلسيم هذه الفنة من الأطفال وللأهداف التي وضختهاء انها قد 
اقتبست بدرجة كبيرة من سیجان ویینيه» وعلی الأخص دڪروڻي» ڪما نادت 
وطبقت كثير من النظريات التربوية الحديثة وب الواقع آن أعظم ما قدمته 
وأسهمت به ج تعليم هذه القنة مسن الأطفال هو الإيضاحات السيكولوجية الحاذقة 
عن الصعويات التي يلاقيها هؤلاء الأطفال 4 التعلم والألعاب وآلوان النشاط التي 
ابتكرتها لتستخدم رغبات الطفل وخبراته ب4 تطوير الحملية التربويةء ومما لا شك 
فيه اننا تجد 4 النظام الذي وضعته دسيورس خليطاً من التدريبات الشكلية 
والفلسفة الحديثة ب التريية عن طريق الخبرة. 


(4 - 20) وحدة الخبرة: 


شهدت التريية تطوراً 2 طرق التعليم من طريق النشاطه وقد اطلق المريون 
التقدميون والؤيديون تفلسفة جون ديوي أسماء هدة على هذه الحركة فسميت 
الطريقة باخشروع آو الوحدة أو الريط آو الخيرة فهؤلاء امرون يحتقدون آن 
الأطفال بتعلمون عن طريق العمل وآن المادة الدراسية من الممكن تعليمها بطريقة 
اكثر فاعلية إذا ارتبطت بمجالات اهتماماتهم او بوحدات عمل يمیلون ليها حسب 
مستويات أعمارهم» فائقراءة ولكتابة والرياضيات, والجخرافياء والتاريخ والتربية 
الوطنية وغير ذلك من مواد الدراسة يمكن ربطها بل نشاط وإحد يشترك هيه 
الأطفال. 


ویقول والین (1992) "إنه يجب ان يكون هناك استخداماً هاثلاً لطريقة 
التركيز أوالربط أو المشكلات آو المشروعات» ويرى أن لطريقة المشروع مزايا عديدة 
هن طريقة التدريب الشكلي 2 مجالات محددة ويجب أن تستخدم ب4 الفصول 
الخاصة". 


(1) Waliln, J. E. Wallace, The Education of Handicapped Children, Boston; Houghton Mifflin 
Co., 2001. 


290 


الخلف العقلم که 
)1( „ 


أما (انجرام) ‏ فيؤيد طريقة الوحدة للتعليم 4 الفصل الخاص بهذه الفكئة 


من الأفطال» وخصص خمسة صفوف من بين ثمانية مشر فصلا ليستحرض وحدات 
العمل وطرق اختيارهاء وإجراءات تنفيذهه واقترح 2 شيء من التفصيل وحدات 
همل بائنسبة لختلف المستويات العمرية. 


ويقول إنجرام إنه لكي تصبح المشروعات التربوية حية ومرتبطة ارتباطا 


مباشرا يحاجات الحياة فمن الضروري أن تنظم حجرة الدرإاسة بطريقة تجعل 
الوحدات أو مراكز اليل مسيطرة على نشاط الطضل .4 الصف ويضع قائمة بحدة 
أسس عن وحدات حية للعمل» كما يلي: 


.1 


يجب أن تنبع وحدات العمل من المواقف الواقعية للحياة عتد الأطضالء وان 
تنبع من ميولهم المباشرة. 

أن يعحتمد اختيارالوحدة على مستوى نمو الطفل ب النشاط العقلي» 
والاجتماعي» وائجسمي؛ فالأطفال من مختلف الأعماريميلون إلى الوان 
مختلفة من النشاط. 

يجب آن تسمح الوحدة بتمو الفرد كفرد ويإتاحة الفرصة للنشاط الجمعي 
2 المشاركة والتعاون, وإ محظم الوحدات يستطيع الطفل أن يستفيد من 
يحض تواحیها متها بے ذلك على ميوله وإاستعداداته. 

يجب أن تتيح الوحدة الفرصة لنمو الحادات الأساسية والاتجاهاته التي 
تتضمن المعلومات والمهارات اللازمة للمشاركة الاجتماعية. 

إن الوحدة التي تحسن اختيارها هي التي تنمي الاهتماسات خارج نشاط 
المدرسة لأن تلك التي تتخطى حجرة الدراسة إلى المنزل والمجتمع هي أفضل 
من تلك التي تعيش مقبورة داخل حجرات المدرسة. 


(1) ingram, Christine P,, Educatlon of the slow — learing child, Yonkers, World Book Company, 


2003. 
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مر الخصل الراہم ک۰ 
6. إن الوحدة الجيدة ينبخي أن تتضمن النشاط الذي يستخدم مواد الدراسة 
فتعليم القراءة ولكتابة؛ والحساب لا يد أن يرتبط بالوحدة كلما أمكن 
ذلڪ. 
7. كذلك من خصائص الوحدة الجيدة أنها تزود الأطفال باذوإع من الخيرات. 


ويقدم (إنجرام) وصفاً تفصيلياً توحدات متعددة الأتواع يمكن ان تستخدم 
الفصول الخاصة بالأطفال المعوقين عقليا؛ ويوضح كيفية تنفيذ هذه الوحداته 
شم يشير إلى ان الهارات والاتجاهات وامواد الدراسية من الممکن تتمیتها عن طريق 
وحدات الضيرة و1 هذا يقول: "إن الخبرات المتضمنة 4 الوحدة ينبغي أن تنظم 
بحيث تنمي المحارف والهارات عن طريق المواد المستخدمة كادوات للوصول إلى هذه 
الغاية". 


وقد اهتم مكتب الولايات المتحدة لشؤون التريية يرياسة (اليس مارتنز) 
فأخرج سلسلة من الوحدات ثبت تجاحها حين جريت على الأطفال المتأخرين؛ 
وتتضصمن وحدات عن المنزل: والسوق والغابة؛ والكتب وصتاعتهاء وطعام الأولاد» 
العتاية بالطقل» تجميل حجرة الدراسة؛ آوركسترا المرائس» كيف ثراسل» النقود 
متحف التاريخ الطبيعي» دراسة بحض التباتات كالقطن وا لأشجار.. 
منهج اللواد الدراسية للأطقال المعوقين مقلياً: 

هتاك حيققة هامة يجب أن نشير إليهاء وهي أن معظم الأطفال المعوقين 
عقليا لم يتعلموا وفق نظام الوحدة التي قام بتدريسها مدرسون ممن تلقوا تدريبا بط 
التربية للمرحلة الأولىء وعملوا على تبسيط المواد الدراسية وتدريسها حسب 


ار د رو ت ا و ا ر ا قد 
أعرضوا عن هذه الطريقة. 
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التفلف العقلي که 

وقد قدمت (إنسكيب) منهجاً وصفت فيه المنهج التقليدي المعدل لتربية 

الأطضال المهوقرن عقلياً وبطيء الستعلم» وقد قسمت كتابها " إلى فصول ب 

القراءة واللخة والهجساء والحساب» وغير ذلك من موضومات متهج المدرسة 

الابتدائية. كما خصصت فصول أخرى للألماب وألوان النشاط الترويجي للأطفال 
المعوقين عقلياً التي كثيراً ما كان يهملها واضعوا منهج المرحلة الأولى. 


وقد وضع (دتكان) حديثاً برنامجاً او منهجاً لتربية الأطفال المموقين مقلياً 
إنجلتراء والذي يختلف بدرجة واضحة عن كل ما وضع ب هذا الصدد وقد 
اتتقد نظام الوحدة أو المشروع كما وضعها (إنجرام) أو (دسیدرس) حتى قال إنه 
ممتلىئ بالعيوب التي لا تصادفها ب مواد الدراسية مثلاً وأن التمارين التي يتضمتها 
تمترضها عدة صعویات» والعمل سوف یصبح اغلبه مکرراء له طابعا آلیاً حتی آنه لا 
یستدعی إلا اقل مجهود عقلي؛ کذ لك فإن ارتباط التمارين باحشروع ما هو إلا 
ارتباط صشاعي» آو قد لا يكون هناك خمة ارتباط على الإطلاق. 


ويعتقد (دنكان) أن المعالم المميزة لطريةق المشروع» من الممكن تجسميها 2 
طردقة اواد الدراسية للحصول على نتائج أفضل. 


ولكي نفهم الفروض التي وضعها (دنكان) وا منهج الذي تادى به» فيجب أن 
نفهم النظرية التي شكل على أسهاسا فلسفته التربويةء فلقد اقتبس آراء (سبيرمان) 
الأستاذ يجامعة لندنء واتذي قرر أن الذكاء يبتكون من عاملينء عامل الذكاء العام 
(8) وعامل النذكاء النوعي (8)» وقد تبعه (الكسندر) الذي ضادى بوجود عامل 
اللذكاء الحسي وعرفه بأنه القدرة على معالجة الأشياء والذكاء اجرد الذي 
يقاس عادة باختباراث الذكاء اللفظية ويعتقد (ددكان) أن الذكاء العام (8) 
للأطفال المعوقين عقلياً يمكن قياسه عن طريق اختبار استانفودر- بيئيه؛ الذي 
كان يستخدم ب قياس عامل الذكاء المجرد» آما لاذكاء الحسي فيقاس عادة 
باختباراث الذكاء العملية. 


(1) Inskeep, Annie D., Teaching dull and retarted children. New York: The Macmillan Go, 2000. 
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ل الخصل الراب ٠‏ 

وقد طبق (دنكان) مقياس استاتفورد بيتيه اللحدل على مجمومة مسن 
الأطفال بے مدرسة (لانكل بمدينة هامبشير بإئجلترا) ختراوحت نسية الذكاء ما 
بين 54 -- 76 آي بمتوسط 66؛ وحينما طبق على هذه المجموعة اختبارات الأداء 
لإلسكتدن التي تقيس اللذكاء الحسي» تراوحت نسبة لاذكاء ما بين 67 -119ء 
اي بمتوسط 96. 


ويستنتج (دنكان) من هذا آنه يبدوآن كل الأطفال المحوقين عقلياً لديهم 
ذكاء أفضل 2 الناحية الحسية - وهو القدرة على معائجة الأشياء -عنه بك 
الناحية المجردة التي تعتمد على الذكاء اللفظي» ولاذلك جحل متهجه يتضمن 
تمرينات على آشياء يستطيع الطضل مسكهاء آو لامحظتهاء أو لمسها أو الاستماع 
إثيهاء وليس منوجا تقليدياً يحتمد على الألغاظ المجردة ومع ذلك فإن استعمال 
الأيدي بمفردها ليس ڪافيا فيجب أن تخططلط الآلعاب والوان التشاط بحيث يمكن 
تنمية قدرة هؤلاء الأطفال على إدراك الجلاقات وإثارة التفكير. 


ويشرح (دتكان) الموضوعات التي تعلمها الأطفال ب2 المدرسة التي اختير فيها 

هذه المجمومة تم الأطفال» وتتضمن الأممال اليديوة والأشخال الفنية بائروق أو 

اللوحات أو النجارة أو أشغال الإبرةء والموضوعات المنزلية كالطبخ أوالخسيل» 

والتربية البدينة. وفلاحة البساتينء وكذ لك بصض الموماد كاللخة الإتجليزية 

٠‏ والحساب والجغرافيا والحساب» وتتفق ههد المجموعة من المواد الدراسية مع منهج 
المدرسة الحادية؛ إلا آتها تؤكد بدرجة أكبر على مجالات النشاط اليديو والحرك. 


ويوضسح (دنكان) وجهة تظره 2 هذا الصدد: بان الطضل ينيغي أن يكون هو 
محورالاهتمام وليست الموضوعات 4 حد ذاتهاء ومن ثم يجب أن تختارهذه 
الموضوعات بحيث تتفق مع قدرات الأطقال» مغلا الأممال اليدوية والأشغال الفنية 
لها وظيفة تريوية " إنها وسائل لإشارة القكر حتى يتشط لحل المشكلات الحسية 
الملموسة ويمر بخطوات تعوده على طريقة التفكير المثظم"۔ 
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انلف العقلي ٤ه‏ 

إن الخطوة الأولى ب درس الأعمال اليدوية والأشغال الفنية تكون عن 

استخدام الورق واللوحات» وتذلك قام بعمل مجموهة نم التمارين المتدرجة 

الصحبوة؛ وكان الهدف منها إمطاء الأطضال فرصة للتقكير والبحث عن الأسباب» 

واستنتاج العلاقات» كسا يمكن تحقيق الكثير من الأهداف التربوية عن طريق 
ممارستهم لأعمال النجارة وأشغال الإبرة... إلخ 


ويرى (دنكان) ان "الأطغال يجب أن تتاح لهم الحرية الكافية ب4 التعبير عن 
آرائهم ولكن يجب أن يتعلموا استخدام الأدوات بطريقة صحيحة وان یکون قیامهم 
بأعمالهم محققاً لأحسن النتائج وأكثرها إشياما لنزعاتهم. 


ويقرر آن مستوى أطفاته 2 اللغة والحساب أعلى من مستوى أطفال (بيتيه) 
الاين ل مشل ستهم الزمني» وسبب التفوق ليس راجعاً إلى تفوق 4 طريضة 
التتدريس» ولكن إلى انتقال أشر التدريب من آنوإع القشاط الخظمة إلى العلوم 
الأخيرى. 


وك ضوء ما سبق؛ تستطيع أن تستخلص الخطوط العريضة 2 الطريةة 
التي اتبحها (دتكان) 4 تعليم الأطفال المعوقين عضلياً: 


1. إن المواد الدراسية التي تضمتها منهجه ليست هي مواد المنهج التقليدية وإنما 
هي موضومات عملية مثل أشخال الخشب والإبرة والأعمال النزلية. 

2. إن القكرة التي طبقتها 4 تعليم هذه القئة منالأطفال بحيث نتتقلون مسن 
خطوة لأخرى مع تنوع 2 الموضوعات» قد آثت بأحسن الثتائج فهي قد ساهدت 
على تنمية القرة ديهم على إدراك العلاقات وكذ لك على تنمية قدراتهم 
العقليةء هذا بالإضافة إلى نها قد ساعدت على انتقال أثر التعليم إلى نواحي 
اخری. 
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التنصل الرابہ که 
(4 - 21) إعداد الأطفال المعوقين عقلياً للمهن الختاغة: 


4 الستوات القليلة الاضية ظهر الاهتمام واضحاً نحو العمل على إعداد 
الأطفا لالمعوقين عقلياً لبعض المهن التي تتفق وإمكانياتهم وقدراتهم» وقد تضمن 
هذا الاتجاه العمل على إعداد البرامج المختلفة التي يمكن عن طريقها مواءمة 
هلاؤء الأطافل مع نوع العمل الذيي وافقهم وما دام هؤلاء الأطفال غير متفوقون 2 
التواحى الأكاديمية كالقراءة والكتاسة والرياضيات والجغرافيا والتراريخ هإن 
أحسن برنامج لهم هو إلحاقهم بل صفوف تعدهم للنواحي العملية والمهئيةء بل إنهم 
قد الحقوا ب دمكاكين خاصة ببعض الحرف والصناعات اليدوية: 


وقد اوضح المسح التي قامت به (شاننج) ان الأطفال امعوقين عقليا سن 
البلوغ لم يكونوا مهرة بدرجة كافية 2 الأهمال التي التحقوا بهان وذلك 
لاتفاقرهم إلى التدريبه وتصحت بضرورة أن يتعلموا ادات واتجاهات العمل الذي 
سوف بمارسوته 2 الخستقبل. 


يل إن بعض المدارس الخاص يالأطفال المعوقين مقلياً قد اهتمت بضرورة 
إعداد هذه الفئة من الأطقال للآعمال الملائمة لهم ولذلد أعدت قائمة بالأعمال 
التي تتاسبهم» شم بنوا نشاطهم ومروجاتهم على هذا الأساس. 


ویری (هنجرفورد) 1108٥۲۴0۲۵‏ وهو مدير مكتب خدمة الأطفال 
الوقن عقلياً 4 مديشة نيويورك -"إن الفرض من برتامج تربية هذه الفقة 
منالأطقال هو أن يصلوا إلى درجة من التكيف الاجتماعي واثهثي حتى يقتربوا من 
الأطقال العاديين". 


ويقوم هذا البرتامج على اساس إتاحة الفرصة للطفل المعوق مقلياً بدرجة 
تسمح بإنماء قدراته حتى يستطيع الاعتماد على نفسه بدرجة كبيرة قضلاً عن ان 
التعليم يزوده باخهارات الهينة والاجتماعية والأمر التي يحقق له توافقاً مهنياً 
واجتماعياً. 
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الدداف العقلي اه 


ويسير برنامج إعداد الأطضال المحوقين عقلياً للمهن المختلفة 4 خمس خطوات: 


1. التعريف بالعمل: فيزود الأطفال بقدرمن المعلومات عن امسن والتحليل 
المهني» ومدى أهمية تلك الهن تلفرد والمجتمع. 

2. التوجيه والإرشاد: وهو أن يوجه الطفل إلى بعض الأعمال التي قتضق مع 
استعحداداته وقدراته مع كشف الأعمال الأخرى الساعدة له بے مجال عمله. 

3. التدريب المهسئي: فيدرب الطفل على المهارات اليديوة الخاصة بالعمل الذي 
وجه اليه والشهارات الأخرى الملصاحبة لها والتي تفيده 4 العمل» فضلاً مما 
يكتسبه من العادات والاتجاهات الضرورية لنجاحه 2 عمله. 

4. مساعدة الطضل بے إيجاد عمل له. 

5. مساعدة الطضل على الموائمة مع الحمل الذي يحصل عليه وأن يصل إلى درجة 
طيبة من التكيف الشخصي والاجتماعي. 


ويرى (ريتشارد هنج ر فورد) أن المدرسين مسؤولون عن الخطوات الثلاث 
الأولى» آما الخطوتان الأخيرتان فيقع العبء بخصوصهما على " مكتب خدمة 
الأطفال المعوقين عقلياً 2 الولايات المتحدة " وغيره من الوكالات الإجتمامية 
الأخرى. 


وحتى تتحقق أغراض التاهيل الهني, قامت "جميعة نيويورك" - والتي تهتم 
بتربية الأطفال المعوقين عقلياً ومساعدتهم على آن يشقوا طريقهم 2 الحياة- 
بوضع برتامج حول هذا الموضوع على النحو التالي؛ 


٠‏ الفصل الأول: عن البيث المناسب» ويدرسه الأطغال من سن 9-7 سنوات. 
ه الفصل الثاني: عن الجيرة ويدرسه الأطفال بل سن عشر سنوات. 

٠‏ الفصل الثالث: عن المدرسة؛ ويدرسه الأطفال 2سن 11 سثة. 

٠‏ الفصل الرابع: عن الحدينة ويدرسه الأطفال ج سن 12 ستة. 

* الفصل الخامس: عن العمل ومجالاتهء ويدرسه الأطفال 2سن 13 سئة. 
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جل الفصل الرابم جه 
* الفصل السادس: عن طريق اختيار العمل المتاسب ولاحصول عليه والاحتفاظ 
به ويدرسه الآطفال 2 سن 14 سئة. 
* الفصل السابع: عن طرق استخدام النقود وأهميتهاء ويدرسه الأطقال ب4 سن 
15 سنة. 
٠‏ الفصل الثامن: عن العامل مكمواطن اجتماعي» ويدرسه الأطفال بل سن 16ء 
7 سىنa.‏ 


ولقد أثبتت الدراسات أن هتاك من 60 - 80/ متا لحمال مسن يضقدون 
عملهم بسبب تقص برامج التدريب والإعداد المهني ولذلك يجب أن يتضمن برتامج 
التأميل المهني ايضاً مساعدتهم على تحقيق صحة نفسية سوية وعدم السهو 
الإهمال؛ والعتاية بالمظهر, والعادات السليمة 4 العمل التي تساعدهم على تجنب 
الحوادث, وتكوين علاقات طيبة مع زملاء العمل» وتوجيههم إلى خضل وسائل العمل 
على تحقيق الساهادة 4 الحياة وكيف يكونوا مواطتين متجاوبين مع اللجتمع. 


ويلاحظ آن هذا البرتامج لم يهمل القراءة والكتابة والرياضيات باعتبارها 
آساسيات التعليم. 
وة الواقح آن كل هذا ما هو إلا محاولة لتنظيم برتامج خاص بالأطفال 


المحوقين عقلياً يتضق مع قدراتهم وميولهم» ويساعد على تحقيق المواءمة المهنية 
والكقاية الاجتماعية لدى هذه الفئة من الأطغفال. 


تعليم الأطفال المعوقين مقلياً نتيجة الإصابة 2 المخ: 


ظهرت دراسات قليدة جداً عن تلك القثات الخاصة من الأطفال المموقين 
مقلية نتيجة الإصابة ج الم أ١٠0ازهآ‏ «ذه8۲ والأطفال المنخوليين ويعتبر الكتاب 
الذي أصسدره (ستروسيسء ولهتن nع‏ اط1 أ مةه sغءيلاهءا؟)‏ من ثربية هذه 
القئة من الأطفال المعوقين مقلياً من أهم ما كتب بهذا الموضوع . 


298 


الحخلد المقلي ۴ 

يقول (ستروسيس): "إذا اصيب الطفل 4 دماغه فيسل أوائناء الولادة أو 

كان مريضاً بحمى مخية فإنه نتيجة لهذا التعطيل العضوي تختل وظائف الجهاز 

العصبي المرسكزي» ومن ثم يضطرب الإدراك والتضكير والسلوك الاتفعالي وغير 
ذلڪ"'. 


وقد حاول (ستروسيس) أن يمدثا بعدة طرق لتعليم مشل هؤلاء الأطفال 
وهو يعتقد أن آي تلف ب الجبهة الأمامية سن الدماإغ (4101 1م6٥ )۲٥[ ٥٣,‏ او تلف 
به القشرة أو الجبهة الخلفيةء أو الغدة النخامية من شأنه أن يؤدي إلى اضطرابات 
خطيرة 4 الوظائف النفسية تفحدث الحركات اللاإراديةء الغير معبرة والمعروف أن 
الغدة النخامية تنظم كل انفعالاتنا وإشارإتنا وحركاتنا وتتحكم فيها إلى حد ما 
فهي مسؤولة عن انفعالات الخضب والخوف والعدوان والانسحباء كما آنها تسيطر 
على قوة الضبط والتحكم اثذاء فترة النمي وإن اي إصابة 2 الدماغ تقلل من تلك 
السيطرة فتصبح الغدة غير مراقبة ترحكها تزمات همجيةء وتؤيد (كاهن) «نطةK‏ 
ڌلڪ بان آي إصابة ۾ اللخ أو الغدة النخامية لا تحدث اضطراباً وخللاً 2 القدرات 
الحركية فحسبب, بل تؤدي کد لڪ إلى اتحرافات 4 سلوك الفرد 2 تواحي 
الاتفعال والإدراك والتذكر. 


فمن ناحية الاختلالات الإدراكية. لوحظ أن هؤلاء الأطقال تثيرهم 
التفاصيل والتفاهات أكشر من الناحية الكلية للمضوع؛ وبك اختبارأجري هن 
الصور كان الطفل يتهم بالزوار والإبزيم» أكثر من فهمه تلممنى الكلي للصورة 
ومن هنا تبدو مشكلة تعليميهم الكتاب والحاسبه وقد تبين نتيجة تطبيق عض 
الاختبارات عليهم مدى الانحلال اثذي أصابهم بج تواحي الإدراك الحسي» بل إن هذا 
الاضطراب قد امتدت آثاره إلى مجال السمع أو البصر. 


ولوحظط كذ لك علسى هلع الأطفأل» البلادة لاذهنية فالطفل يكرر 
باستمررا ما مكتبه» فهو يكرر مثلا الحرف أو الكلمة حين يستعصي عليه أن يتم 
الجملة, وة السحاب يكر ر الأهداد» صكما يبو واضحا ضاطراب التفكير عندهم وهذا 
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کار النصل الرایم ۴ه 
يظهر جلياً 2 افتقادهم للقدرة الاستدلالية وقد اوضحت اختبارات (ستروسيس) 
الاستجابات التالية بسيب عدم اكتمال عمليات التفكير عندهم: 


الطفل يرتب الأشياء حسب الشكل أو اللون. 

الطفل درتب الأشياء حسب تفاصيل تافهة. 

يضل الطفل عن العالاقة الوظيفية بين الأشياء. 

. يرقب الأشياء حسب ملاقات فرضية أو تخيلية يهينها له تفكيره المختل. 


س بغ ب حط 


ومند التحليل الكيفي لاستجابات الأطفال ذوي الإصابات الدمافية فطن 
(ستروسيس) إئى مجموهة من العوامل الفعالة المسببة لتلك الاستجابات» فهم 
يميلون إلى وضع الشياء ب2 تظام على شكل نصف دائرة دون أن يكون هناك ثمة إدراكف 
للعلاقات التي تريط بينهاء شم السهولة والمرونة 2 الانتقال يتفكيرهم من تقطة إلى 
آخری. 


أما (جولدشتين) فقد وصفهم " بعدم الحرص على النظام أو الدقة أو 
السلوك العادي والاهتمام بالتفاصيل غير جوهريةء إتهم يندفعون آمام العريات» 
ويشفزون من أماكن عالية خطيرة ويتسلقون الأشجار ويميلون لإيتاء الأطضال» 
ولا يستطیيعون ضبط انفسهم. 


البخلاصة: 
تتلخص طرق تعليم هذه الأطقال العوقين عقلياً على الحو التالي: 


1 ان يلائم التعليم بطيئي التفهم من الأطفال. 
2. جعل البرنامج عملياً أشر من تظرياً. وهذه أمثلة لما أكده علماءَ التربية 
الخاصة بضحاف العقول: 


أ٠‏ ضرورة العمل على تدريب الحواس وتنميتهاء وان تكون طريقة تعليمهم عن 
طريق الحواس (دسیدرس). 

ب. تبسيط منهج الدراسة العادية بحيث يتلائم مح [مكانيات الأطفال المعوقين 
عقلياً (إتسکيب). 
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م التخاف العقلي 6 

3. الاهتمام بالواد العلمية ي المدرسة مشل التدبير المنزلي» ولافلاحة واشغال 
الخشبه مع ريطها بالمواد الدراسية حتى تكون طريقة التدريس أكثر فاملية 
تعليم هذه القئة من الأطفال (دتكان). 

4. ضرورة الاهتمام بإمدادهم مهنياء وتوجيههم وإرشادهم وتدريبهم على العمل 
الذي يلائمهم بواسطة برامج تعد تذل الغرض (هنجر فورد). 

5. استخدام طريقة وحدات الخبرة بك تعليمهم (إثجرام). 

6. اتباع طرق تريوية خاصة وعلاجية مع الأطفال المعوقين مقلياً نتيجة الإصابة 


المخ (ستروسيدس). 
(4- 22) انصحة النفمية والرعاية الاجتمامية في ميدان العوقين عقلياً؛ 


إن رماية المعوقين مقلياً لا تتصرعلى تقديم العلومات الأولية ب4 القراءة 
والكتابة وا لهجاء والمبادئ الأساسية 4 الحساب والمعلومات العامة التي لها وثيق 
الاتصال بحياتهم اليويمة بل إنه بجاتب هذا المدف التعليمي» هتاك هدف آخر لا 
يقل أهمية عن الهدف الأول وهو: كيف نستطيع عن طريق التربية أن نحلم هؤلاء 
الأطفال (المواءمة الاجتماعية آو التوافق الاجتماعي)3 ولا نقصد بالمواءمة آو 
التوافق هنا آن نخضع هؤلاء الأطفال للسلطة والنظام وتنفيند الأوامر يطريقة آلية 
صسرفة؛ يبل القصود بالمواءمة الاجتماعية 2 هذا المجال هو آن نوجد 4 هؤلاء 
الأطفال القدرة على التكيف للموقاف الختكفة بطريقة فيها استضلالء خالية من 
الإشراف والتوجيه» معتمدين فبها على أنفسهم. 


ويتضمن هذا آتنا تساعد الطفل على التوافق دون ء يذل مجهوداً كبيراً 
كما نعلمه ألا تؤدى عملية التوافق الاجتماعي إلى تدخله 4 حياة الآخرين والا 
تتعارض سع مصالحهم الخاصة. 

إن مشكلة الطضل المعوق تمشير مشكلة اجتماعية قبل ان تكون مشكلة 
تعليمية ومن هنا نجد أن مبء إدراة فصل خاص بضعاف العقول يحتبر 4 حد ذاته 
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القصل الرایم که 
مشكلة صعبة وهذ| ما يدعونا إلى القول بان مدرس التربية الخاصة يبذل مجهودا. 
أكبر به إدارة قصله عن مدرس القصول العادية. 


وسنتتاول فيما يلي بعض مبادئ الصحة النفسية التي يجب مراعاتها بط 
تريية هذه القلة من الأطقال: واولتي تيصر الآباء والمريين بافضل اتطرق والسيل 
التي تساعد الملفل المعوق على أن يتكيف تكيقاً معقولاء وقبل أن تمرض لهذه الميادئ 
نتناول ديثاميات شخصية الطفل المعوق مقلياً. 


(4 -- 23) شخصية الطفل المعوق مقلياً؛ 


قبل أن نجدد السمات التي تتميز بها شخصية الطفل المحوق عقلية يحسن 
بنا آن نذكر 4 شىء من الإيجازالحاجات الأساسية لهذا اثطفل» لثرى إلى أي حا 
تحدد الظروف المحيطة يه بالإضافة إلى قصوره الذاتي» هذه الشخصية: 


أولا: الحاجة إلى الأمن والحاجة إلى الانتماء: 


على الرغم من أن هاتين الحاجتين لازمتين لكل الأطفال - الحاديين وغير 
الحاديين على حد سواء - إلا أن حاة الطفل المعوق عقلياً لهاتين الحادچتين تعتبر 
ضرورة ثم الضروريات» وذلك لكثرة ما يتعرض له من مواقف إحباطية وما يترتب 
مليها من مشاعر الفضل؛ فالطفل المحوق مقلياً يشعر دائماً بالخبية عندما يعجز 
عن القيام بما يطلب مته من أعمال 2 المواقف الاجتمامية المختلفة كل ذلك لا 
يجعفه يشعر بآنه عضو مفيد 2 الجماعة التي يعيش فيهاء ومما يزيد الطين بلة آن 
الجماعة - بسبب قصوره وعجزه وكترة فشله -تهمله» بل وقد يصل الأمربها آن 
تسخر منه» وطبيحي ان ڪل هذه الاتجاهات تجعله پشهربانه ملخوق مهدد نفسياً 
واجتماعياً. 
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لكلف العقلي ٠‏ 
شاذياً: الحاجة إلى الممل والنجاح؛ 


وهذه حاجة ثالشة يشمر الطضل المعوق مقلياً بالرغبة بلا إشباعهاء ومن 
المصروف تفسياً ان الإنسان عنسدما يقوم بعمل ما ويستطيع إندازه فإنه يشعر 
بالسعادة والرضا عن نفسه» إلا أن كل ما يحيط بالطفضل الحوق - الأآباء ب4 الأسرة 
والمدسرين ب المدرسة: وزملاء اللعب والدراسة- لا يساعد ملى إشباع هته الحاجة 
لدیه» فالآباء یتوقعون منه اکثر مہا یستطیع آن يفعاه» واصدقاؤه یتوقعون آن 
یفعل اشیاء لا يستطیع ان يفعلهاء ڪل هذا یؤدي (لی اتهم جیمعاً ینظرون اليه 
نظرة فیها تحقیر له وانه اقل منهم شاتاء وهذا بدوره يجعل الطفل المحوق يشعر بانه 
مهدد ب حياته اليومية. 


والنتيجة المنطقية لعحدم إشباع هذه الحاجات الأساسية آن يصيح الطقل 
الوق عقلياً عاجز عن التكيفه ومن أهم مظاهر عدم تكيفه هذاء قيامه بالوان 
مختلقة من السلوك غير المقبول مثل: 


. العدوان: ويأخت هذا العدوان مظاهرشتى: الرغب ة2 العراكه والرغبة .2 
السباب» والرغبة 2 شد زملاثه وجذبهم. 

ب. اتحرافات سلوكية تأخذ شكل آثام مثل الخش والسرقة. 

ج و حالات أخرى بترتب هن فقدان شعور الطفل المحوق عقلياً بالأمن انه 
ينسحب من المجتمع ويغضل العزلة. 

د. يصدرعنه مظاهرسلوك تدل على عدم ثنضجه. 


ويعتبر المظهران الأولان رد فعل لشعور الطضل بحدم الأمانء فياخذ صورة 
تعويضية فهو يعتدي لأنه لا يجد التقدير من الغير ولا يجد العطف منهم أما 
المظهران الآخران (الاتسحابه والسلوك الطفلي) فهما وسيئتان يعبر بهما الطقل 
عن عجزة ونكوصه إلى مراحل طفلية سابقة لعله يجد 4 هذا العمجزوهذا النقص 
وسيلة يلفت بها النظر إليه كي يكتسب مزيد من الرعاية والعطف. 
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* الفسل الراب 6ه 
وبل ضوء هذا التحليل لشخصية الطقل المعوق عقلياء وبل ضوء العوامسل 
٠‏ التي أدت إلى تكوينه التفسي» نرى أن رعاية الطفل المحوق يجب أن تقوم عاس ان 
نحقق له أكير قدرممكن من الشحور بالانتماء والشعور بالنجاح: كل ذلڪ 
يساهده على التمو التفسي بل حدود إمكانياته؛ ومن هنا تبدو أهمية برامج الصحة 
النفسية 2 رعاية وتربية المحوقين مقلياً 


وستذكر فيما يلي بحعض مبادئ الصحة النفسية التي يجب مراعاتها بط 
هذا الميدان. وهذه الميادئ ليست شيا مستقلا بل هني تتداخل تداخلاً كبيرا بط 
العلاقات التي تتم بين المدرس والتمليت و2 النشاط الذي قوم به التلاميد وط 
توجيه الآباء والكبارے معاملة هذه الفثة من الأطفال: 


1. ضبرورة التخطيط الجيد لأتواع التشاط المختلفة التي تساعد على القضاء على 
السلوك غير المرقوب لدى هده الفشة من الأطفال» وهنا يجب أن يضع المدرس 
سياسة يخطط على أساسها المناشط المختلفة بعتاية فمستلاً: كي يقضي 
المدرس على مشكلة تأخر التلامين عن الحضور 2 المومد المحدد 2 الصباج 
فإته يستطيع أن يخطط برتامج العمل اليومي بالدرسة يحي يبدا بيعض 
ألوان من النشاط الذي يتير اهتمام التلاميت ولا شك أن هتا يولد به تفوس 
هؤلاء الأطفال دافعاً قوياً على الحضور إلى الدرسة بل وقت ميكر. 


وعلى وجه العموم فإن البرتمج ككل يجب آن ينظم بطريقة تساعد على 
ان يكون الحطضل نشملاً بل كل لامواقف التعليمية. 


2. ضرورة العمل على إتاحة الفرصة تهؤلاء الأطفال وتشجيعهم على الاعتماد 
على آنفسهم ولذ لڪ يجب أن يکون درو المدرس ڪقاش ديمقراطي يمطي 
الفرصة تهؤلاء التلاميد كي يتعودوا على ضبط سلذوكهم وتنظيم تصرفاتهم 
به الاقف المختلفة وآن يشتركوا 4 وضع برامج النشاط المختلفة التي تتلاءم 
مع ميولهم» ڪذلڪ يجب ان يسمح المدرس لهم بان یحاولوا حل مشکلاتهم؛ 
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ا العخلف العقلي اه 
وفقاً لستوى إمكاتياتهم وقدراتهم» ومن المفيد 4 كل هذه الحالات تشجيعهم 
وسط الجماعة التي يعيشون فيها ويتفاعلون معهاء على كل ما ينجحون 2 
إنجازد مسن أعمسال» فلا شك أن أسلوب التشجيع سيساعدهم على اضطراد 
التجاح 4 اعمال أخرىء؛ كذلك فإن تعويد الطفل على الخضوع لأحكام 
الجمامة وقواعدهاء من أهم الوسائل التي تساعد على حسن تكيفه مع جماعة 
زملائه؛ ودور ا لمدرس هنا هو دور الصدیق واخوجه. 

3. إن البرامجا لناجحة 2 تربية هذه القشة مسن الأطضال لا بد ان تقوم على 
ميولهم وخبراتهم» وإذا وجسد مسدرس الفصسل آن هؤلاء الأطفال تتقصسهم 
الخبرات المختلفة التي تساعد على اضطراد تعليمهم» فإن عليه أنيتيح لهم 
المواقف وآلوان النشاط المختلفة التي من شأنها أن تنمي خبراتهم ولا شك آن 
تزويد هؤلاء الأطفال بالفرص الختلفة التي تشعرهم بالنجاح فيما يمارسونه 
من تشاط ن تؤدي إلى تنمية الدافعية والميل فيهم. 

4. يجب أن تكون المواد التعليمية التي تقدم لهؤلاء الأطفال سهلة ذٹشك أن المواد 
الصعبة ولاتي تكون فوق مستوى الأطفال تؤدي إلى عدم انتباههم كما 
تجعلهم ينفرون من المدرسة ومن العمل الدرسي. 


هذا ويجب أن تكون المواد التعليمية التي تقدم للأطفال المعوقين عقلياً من 
الذوع الذي يتير اتتباهه» كما يجب أن تكون فترة العمل قصيرة» ذلڪ ان فترات 
العمل الطويلة يتجعلهم يشعرون باللل. 


5. يجب التنويع 4 طريقة العمل مع الأطضال» فالتغيير 2 مواد الدراسة 2 
الدرس الواحد وسيلة مجدية (فمثلاً يمكن البدء بالحساب شم يعقبه قراءة 
ويعد ذلك أممال يدوية أو نشاط بمارسوته وهکذا)» ڪذ لڪ من الضروري 
التنويع 4 الطرق المستخدمة وي النشاط الذي يقوم به الأطفالء ڪل ذلڪ 
من شاته آن یزید من اهتماماتهم» ویبحث ذیهم داخعاً قویاً لی الإقبال على 
الدروس العملية والثظرية وكل ما يمارسونه من عمل وتشاط. 
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الفصل الرابم که 


.6 


العتاية الفردية ضرورية 4 القصول الخاصة بالأطقال المحوقين عقلياء وهذا هو 


السبب 2 آن عدد الأطفال 4 الفصل الخاص يجب أن يكون محدوداً. 

يجب على المدرس آن يؤكد المبدا النفسي التي يتادي بضرورة إشباع الحاجة 
إلى النجاح» ومن هنا يجب أن يكون العمل 2 الفصل عبارة عن سلساة من 
الأهمال القصيرة التي يطلب من التلميت إتمامها: على أن تكون هذه الأعمال 
سے حدود إمکانياتهء وهنا يصبح بے مقدوره إتمامها بشجاح. 

العبارات المشجمة هامة جداء فهي تؤدي إلى شعور الطضل بالثقة 2 نفسهء كما 
تدفعه إلى العمل» ومن الصواب آلا يقتصر التشجيع على الأعمال المدرسيةء بل 
يجب أن يتحداه إلى آي سلوك مقبول يقوم به الطقل؛ ومعثی ذلڪ أن اشدرس 
يجب أن يعلق بألفاظ الاستحسان على أي سلوك مقبول» كما يجب أن 
يتخاضی عن آي سلوك غير مقبول. 

يجب على المدرس أن يقلل من الكلام 2 القصل» فلا يكثر من إعطاء التعليمات؛ 
ذلك آن هذا الأسلوب من شآته آن يؤدي إئى عدم التضات الطفل إلى مدرسيه. 


تجثب استعمال التهديدات, ذلك آن هذا الأسلوب يؤدي إلى السلوك غير 


المقبول: كما يخلق ب2 الأطفال روح الحداء. 


. يجب على المدرس تجذب الخضب وإظهار مشاعر الضيق من بحض التلامينء 


قأسلوب الحقاب والتوييخ والتأنيب ليس من مبادئ الصحة النفسية السوية. 


. تشجيع الأطفال المتطوين والخجولين؛ فكثير من الأطفال بے القصول الخاصة 


يتسحون من الجماعات وينطوون على أنفسهم بسبب خبرات الفشل المتكررة 
التي يتمرضون لها ب4 حياتهم اليومية وهنا تكون مهمة مدرس التربية الخاصة 
بالمتخلفين عقلياًء بان يتيح لأمثال هؤلاء الأطقال الفرص والواقف المختلفة 
التي يشعرون فيها بالنجاح» وتشجعهم على تكوين العلاقات مع الآخرين. 
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اا النخلف العقلي که 
(4 -24) تعليم القراءة وائيجاء والكتابة للاطفال العوقين مقلياً؛ 


القراءة: 


تعتبر القراءة أحد المهارات الأساسية التي يجب أن يتعلمها الأطضال 
المحوقون عقلياً ‡ فصول التربية الخاصة وتتيجة لهذاء ويسبب الصعوية التي 
بلاقيها هؤلاء الأطضال 2 تعلم القراءة اصبحت هشاك حاجة ماسة إلى وع خة 
منظمة يتبعهسا معلمو فصول التريية الخاصة 4 تعليم القراءة هذه القئة مسن 
الأطفال. 


القدرة على القراءة لدى الأطفال المعوقين عقلياً: 


يواجهنا منذ البداية السؤال التالي: "هل الأطفال المسوقين مقلياً 
يستطيعون تعليم القراءة؟ وإلى آي حد؟ ومن الطبيعى أن تتحدد الإجابة على هذا 
السؤال ب ضوء التشخيص العميق لكل فطل معوق على حدة ومع ذلك فغننا 
سنتطيع آن تاذ كر عدة تعميمات تتععلق بقدرة غالبية هذه القئة من الأطفال على 
تعلم القراءة". 


إن العمر العقلي للطفل كما يتضح من اختبارات لاذكاء اللفظية -مشل 
اختباربينيه -يمطينا بعض الدلالات من إمكاتية الطفل العوق مقلياً ا تعلم 
القراءة وتوضح دراسات (ميرل)" و(بينيت) وآاخرون ان الأطغال اللحوقين مقلياً 
بصفة عامة يظهرون قدقر على تعلم القراءة حينما يصلوا إلى مرحلة العمل العقلي 
التي نتوقع فيها أن يتعلموا القراءة ومع ان العمر العقلي ليس دثيل كاف على 
قدرة الطفل على تعلم القراءة إلا أته يعتبر اكثر العوامل أهمية كما يمشل أفضل 
المقابيس العروفة لتحديد المرحدة التي يستطيع فيها الطضل أن يتعلم الشراءة ومع 
ذلك فإن استخدام نسبة ذكاء الطفل وحدها لا توضح قدرة الطضل على تعلم 


(1) Merrill, Maud A,, 'on the relation of Intelligence to achievement in case of mentally retarted 
children," Comparative pay. Monographs, 2, No. 10 (Septemper, 2007) pp. 1 ~ 100. 
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القراءة أو توقع تعلمها 4 نرحلة معينة فمثلاً الطفل الذي عمره الزمني ستة عشر 
عاماً وتسبة ذكائه (60) فإنه سوف يتعلم القراءة على نحو أفضل من الطفل الذي 
عمره الزمني ست سنوات ونسبة ذكائه (110)ء وعلى ذلك فمن الواضح آن تسبة 
لاذكاء وحدها ليست مقياساً لتحديد المرحلة التي نتوقع فيها ان يتعلم الطفل 
القراءة. 


وفيما يلي نقدم إرشادات وتوجيهات عامة كاساس يساعد المدرسين 4 
معرفة القدرة التي نتوقعها من الأطفال المعوقين عقلياً على تعلم القراءة ب4 مراحل 
التمو امختلفة: 


1. الأطفال اثذين يتراوح همرهم الزمتي بين 9-7 سنوات» وبين 4 - 6 ستوات 
عمر عقلي: 


1 ا ييدؤون ىما تقراءة 
ب. یظهرون ميلا تحو القراءة والكتب» والصور وغير ذلك. 
ج يجب أن بتلقوا برتامجاً 2 الاستعداد لتعلم القراءة. 


2. الأطفال انذين يتراوح عمرهم الزمتي بين 9 - 11 سنق وبين 5.5 - 7 ستوات 
عمرعقلي: 
أ لذا لم يكن الاستعداد لتعلم القراءة كافياً لديهم فجيب انيتلقوا برنامجاً 
عميةاً ب2 الاستعداد لتحلم القراءة ويستخدم 2 هذا البرتامج طريقة القراءة 
من الصور؛ والرسوم؛ والنماذي والأشياء وغير ذلك. 
ب. أما إذا تكون هنذا الاستعدادء فيجب آن يبدؤوا تعلم قراءة بعض قصص من 
وحي خبراتهم؛ مح الاستعانة يما يعرض عليهم من صور ورسوم وغیر ذلك. 
ج. إن هؤلاء الأطقال يظهرون ميلا واضحاً توح رسوم الصور وتفسيرهاء وتحو 
قراءة وكتابة قصص مستوحاة من هذه الصور. 
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د. يظهرون قدرة على عمل كتيبات تعير عن القصص المتي يحكونها واللتي 
قرؤوها من الصور والرسوم المختلفة أو تعبر عما مروا به من خبرات مباشرة 
حية ب البيئة التي يعيشون فيها. 
ه. يبدؤون تعلم القراءة بلا كتب القراءة التي توضع للمبتدئين و الكتب 
المجسطة. 


3. الأطفال الذين يتراوح ممرهم الزمئي بين 13-11 سثة وبين 9.5-7 سنة 
عمر عقلي: 


. يجب آن يأخذوا مواد القراءة التي تدرس للأطفال فيما بين المرحلة الأولى 
والثالثة مع فهم ڪاف ٿها. 

ب. یستطیعون تکوین کلمات وجمل داخل وحدات تفکیرية تدخل ملی فهمهم 
1 

ج يجب مساعدثهم على تعلم طريقة التعرف على لاكلمات» وتثمية كلمات 
جديدة لدیهم۔ 

د. يظهرون ميلا قوياً نحو قراءة الكتب الميسطة التي تدخل السرور إلى تغوسهم. 
ونحو قراءة الجرائد والمجلات والقصص التي تعبر عن رغبات الأطفال 
واهتماماتهم. 


4. الأطفال اثذين يتراوح عمرهم الزمني بين 16-13 سنة ويين 8.5- 11 ستة 
عمر مقلي: 


ا. يجب أن يستخدموا القراءة ‡ كثير من الوان التشاط المحتعددة وان يأخذوا 
مواد القراءة التي تدرس فيما بين الصف الثالث والخامس من المرحلة لأولى. 

ب. أن يتعلموا كيفية استخدام " التيلقون " والمكتبة وقراءة الجرائد والخرائط. 

ج. مساعدتهم على زيادة حصيلتهم اللخوية وعلى تعرفهم على كلمات جديدة. 
أن يتعلموا كيف يحتمسدوا على انفسهم 2 القراءة 4 الكتب والجرائد 
واخجلات التي تبعث بط تفوسهم سروراً والتي تزيد من حصيلة معلوماتهم. 
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ويقرر (هيج) و (كيرك) آن هناك حالات من الأطقال المحوقين مقلياً 
يظهرون تاخيرا اقل من قدراتهم على تعلم القراءة وهم لذلڪ يعتبرون حالات 
علاجية فمقلاً إذا كان هناك طفل معوق عقلياً عمره العقلي تسع سنوات ولم 
يتعلم يعد القراءة فإنه يعتبر حالة علاجية بالإضافة إلى كونه طفل معوق مقلياُ 
ولذلك يجب أن يعمل مدرسو التريية الخاصة يهته القئة من الأطضال على دراسة 
أسباب هذا التاخر وتزويدهم بالخبرات التي تؤهلهم لتلعم القراءة. 
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DT DEE 
ل الفصل الخامس جه‎ 


مبادئ تعليم القراءة 


ا (1-5) مبادئ تعليم القراءة. 
(5 - 2) برتامج القراءة. 

(5 - 3) الخطوات اأرلية ن تعليم التراءة للأملنال العوقين حقلياً. 
,0 (5 - 4) أهداف القراءة المبدئية. 

5 - 5) اھجاء. 

(5 -6) الكتابة. 

(5 - 7) تعليم الريايات للأطنال العوتین عقلياً۔ 

(5 - 8) بردامج تحليم اارياضيات الأطنال العوقين عقلياً. 

7 (5 - 9) تنمية امهارات الرياضية. 

(5 - 10) تعليم الننون الحملية للأطغال اخعوقين عقليا. 
7 (5 -11) مبادئ تعليم الغدون والأشخال العملية۔ 

(5 - 12) الشخصية والتکین. 

(5 - 13) بعض أوجه التقد التي توجه إلى سياسة العزل. 

(5 - 14) خصائص وحاجات التلاميذ البطيئي التعلم. 
(5 - 15) الكناية الاجتماعية. 

0 (5 - 16) مصادر وأمثلة لنقط ارتكاز متاسبة النماط. 
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مبادو تعليم القراة 46 
الفصل الخامس 
مباديٌ تعليم الفراءة 


(5 -1) مبادئ تعليم القراءة: 


إذا كان الأطفال المعوقون مقلياً قادرين على تعلما لقراءة بثفس الطريقة 
وينقس المحدس الذي به يتعلم الأطضال العاديين» فإنه لا يتكون هناك ثمة ضرورة. 
لتخطيط برنامج .2 الشراءة لهم إلا أن الأطضال المعوقين عقلياً تظره لديهم فروق 
وإاضحة عن الأطفال العاديين مسن حيث أنهم اقل قدرة على تعلم القراءة ومن ثم 
يجب ان نضع لهم التعليم الذي يتواءم مع قدراتهم ومع اللستوى الذي نتوقع ان 
يصلوا (ليه. 


وفيما يلي نتناول بحصض المبادئ التي يجب أن يراعيها مدرسو التربية 
الخاصة ب التعليم القراءة لهذه اثفئة من الأطفال: 


1( العمرالزمتي: 


إن الطفل العوق عقلياً يلتحق بامدرسة بل سن السنادسة مثله ا ذلك مشل 
الطضل العاديء ويتراوح عمره العقلي ب هذه المرحلة بين ثلاث إلى أريع نوات 
وتصف سنه على وجه التقریب» كذ لك يقدم الطفل المحوق مقلياً شان 2 لڪ 1 
شأآن الطفل العادي» مواد ب4 القراءة ي یتوقع المدرسون آن یحززوا فیها نجاح إلا آن 
الطقل اموق مقلياًء لا يستطيع بسبب ما يعانيه من إعاقة 4 قدراته العقلية آن 
يجاري الطضل العايد 2 معدل تعليم القراءة وغيرها من المواد الدارسية. 
وتعني هته الحقائق ان الأطفال المعوقين عقلياً- الذين يكون فسرهم 
الزمثي حوالي السادسة أو السابعة أوالثامنة أو التاسعة- ديس من الضزوري ان 
يشتركوا ب برتامج منظم تلقراءة مندذ بداية التحاقهم بالدرسة ونما جب اول . 
وقيل مكل شيء أن يتلقوا برنامجا ب الاستعداد لتعلم القراءة. 
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ا الفسل الخامس که 
2) معدل تعلم القراءة: 


إن معدل تعلم القراءة لدى الطفل المحوق عقليا يكون أبطا من الطضل 
العادي» ومع آن بحص الدرإاسات قد أوضحت أن الطفل المعوق مقلياً يتملم بتضس 
السرجة التي يتعلم بها الطضل العاديء طالما أن له نمس العمر العقلي» إلا أن هده 
الدراسات لم تتتاول سكل جوانب التعلم واقتصرت على فترات قصيرة ويستشهد 
أصسحاب هذه الدراسات ببعض الأمثلة ومنها: أن الطفل العادي الذي يكون عمره 
الزمتي وعمره الحقلي سبح سنوات» يتحلم بنقس معدل الطضل المحوق عقلياً الذي 
یکون. مره الزمني عشر سنوات» وعمره العقلى سبع سنوات. 


بالإضافة إلى ذلك فإن المموقين عقلياً يظهرون فروقاً كيفية وكمية 2 
القدرة على التعلم» ومن ذلك انهم يظهرون إاستجابة نمطية جامدة نحو المثيرات 
البيئية المختلفة فلا يستقيدوا يدرجة كافية من الخبرات المتعددة التي يمرون بهاء 
كذ ل تتقصهم القدرة على أن يقدموا بنقد وتقييم اعمالهم (ومحنی ذلك آنهم 
ينقصهم القدرة على النقد الذاتي)ء كما يقتقرون إلى القدرة التي بها بتوامؤون مع 
التغيرات المختلقة التي تقابلهم 2 المواقف التعليمية التي يرون بها سواء داخل 
المدرسة آو خارجهاء ويتسمون أيضاً بنفس القدرة على التعميم» ويعتمدون على 
التعليم الحسي أكثر من التعليم المجردء كما آن قدراتهم السيكوثوجية 2 اللخة 
والإدراك ضعيفة كل هذه الحوامل تميل إلى أن تجعل الطفل المعوق عقلياً ابطا بط 
التعلم وأضعاف من حيث القدرة على التذكر والاسترجاع 2 مواقف القراءة. 


ومن هنا كانت ضرورة العمل على تحديل برنامج القراءة بطريقة تتمشى 
مع المعدل البطيء للتعلم وغير ذلك من الخصائص العقلية ثدى الأطفال اللعوقين 
عقلياء لذ لك يجب آن يقوم هذا البرتامج بإطالة فترة تعليم القراءة 4 كل مرحلة 
من مراحل النموء ك ذلك تقدم مواد التعلم بطرق متعددة يمكن بها تجثب الجمود 
والاستجابات النمطية ومن ثم يمكن العمل على تثمية عملية القراءة بطريقة 
صنظمة مرنة. 
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3 الحاجة إئى النجاح: 


هناك مبدا تربوي هام مؤداه أتنا إذا قدمتا مواد 2 القراءة للطفل المعوق 
هقلياً قبل ان يكون مستعداً لتعلمهاء فإنه سوف يلاحقه الفشل المستمر 2 مواقف 
القراءة التالية بل وستنتقل آشار هذه المواقف إلى غيرها سن مواقف التعلم وط 
ذلك يخلص (هارولد ديلون) نتائج دراسة حديثة قام بها على الأطفال اللذين 
تركوا المدرسة 4 سن مبكرة بقوله: "إن كثيراً من اطفال المرحلة الأولى يلاقون 
صعوبات مديدة ومتاعب جمة تضطر بعضهم إلى الفشل 4 المواقف التعليمية 
المختلفة, وبالتالي يتركون المدرسة ب هذه المرحلة البمكرة وتمثل الصعويات التي 
يلاقيها الأطفال 2 القراءة الجانب الأكير من صعوياتهم ومتاعبهم ا هذه 
الرحلة". 


غلا شك أن الخبرات التي يشعر فيها الطفل بائفشل التاجم عن الإحباط 
2 مواقف القراءة المختلقة من شأنها آلا تؤدي إلى تثمية الدافع والرغبة ب4 القراءة 
ومن هنا كان لزامَاً على مدرسي التربية الخاصة آن يعملوا على تنمية ثقة الطفل 
بنفسه ب2 مواقف القراءة هن طريق إشعاره بالنجاح فيما يمربه من خبرات 2 
البرنامج الذي يقدم لتعليم القراءة للأطفال المحوقين عقلياًء وكذلك عن طريق 
العمل على تجنببه مشاعرالإحباط به مواقف القراءة. 


وة مبدا آخريجب مراعاتهء هو آلا نعطي مئل هؤلاء الأطفال مواد 2 
القراءة قبل آن يتكون ديهم الاستعداد لتعلمهاء بل ينبغخي اختيارالفترة 
السيكولوجية الملائمة حتى لا تتكون لديهم اتجاهات سلبية نحو القراءة. 
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4) تقاشرالبیىة. 


تعتبر الصحيلة اللخوية للطفل المحوق عقلياً وما لديه من خبرات اكتسبها 
من البيئة التي يعيشها فيهاء ضئيلة وغةيرة عما يكون لدى الطفل العادي بصفة 
عامة وطالا أن القراءة تحتاج إلى خبرات وغلى حصياة لخوية يتزود بها الفرد من 
البيئة فإنه من الممكن تعويض آوجه النقص هذه هن طريق تزويد الطفل بالخبرات 
المتعحددة التي تؤهله لتحلم القراءة ويرى بعض علماء التربية الخاصة أته يمكن 2 
هذه الحالة إنشاء ما يسمى "بضصول الاستعداد أو التهيئة للقراءة" - عدصنdوعR‏ 
.Readiness Classes‏ 


وسن ثم يتبغي أن يخطط برضامج التعليم بسا فيه من أوجه النشاط 
المختلفة بطريقة ترقع من مستوى الأطفال المعوقين مقلياً 4 اللغة وبك تنمية 
المضاهيم اللغوية لديهم وان يكون ذلك ب حدود إمكانياتهم الحقلية وإ إطار 
المستوى الذي تتقوع ان يصلوا إليه 4 تعلمهم. 


(5 - 2) برنامح القراءة: 
من الضروري حين تقوم بتخطيط برنامج 2 القراءة تلآطضال المعسوقين 
عقلیاًء آن تكون ابعاد هذا البرنامج متمشية مع قدراتهم ومستوی نموهم. 


ويغتبر ضمن الأخطوات اللازمة 4 هذا الصدد القيام بتحديد أقصى 
مستوى يصل إليه الطفل العوق عقليا بج تعلما ثقراء ويقوم هذا التحديد على 
الملاحظة والتشخيص لدى قابليته للتعلم ك المواقف المختلفة. 


ولا كان الطفل المحوق عقلياً قد شخص بأن لديه قدرة ضئيلة على التعلم 
بے الناحية الأكاديمية ويأن اقصى ما تصل إليه أبعاد قدرته على تعلم القراءة هو 
ما يتراوح بين الفرقة الثلاثة والخامسة من المرحلة الأولى فإنه من الضروري أن 
يسير برتامج تعليم القراءة ثهده الفئة من الأطفال على التحو التالي: 
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1. برتامج 4 الاستعداد لتعلم القراءة حتى يمكن تهيئة الفرص والمواقف 
الخلائمة التي يشعر فيها الطفل المعوق مقلياً بالتجاح. 

2. آن تكون هناك فترة كافية للابتداء 4 تعليم القراءة حتى تتهيا أمامه بداية 
طيبة لتعلم القراءة. 

3. أن يتضمن البرنامج ضرورة العمل على تنمية طرق الثعرف ملى الكلمات. 
وكيف بعتمد على نفسه 4 القراءة بنجاح. 

4. التدرج 2 تعليم هؤلاء الأطضال مواد اصعب ب2 القراءة داخل حدود 
إمكانياتهم وخصائصهم العقلية. 


وثمة نقطة تجد ملاجظتهاء وهي أن الجوانب المختاغة 2 برنامج القراءة لا 
بد آن تسير وتتكامل مع الخبرات التي يتعلمها الطفل من المواد الدراسية وأوجه 
النشاط المتعددة التي تتاح له. 


برذامج الاستعداد لتعلم القراءة: 


من الأخطاء الشائعة التي قد يقع فيها بحض المدرسين القيام بتدريس 
موضوعات أو العمل على إكساب مهارات قبل أن يكون الطلقل مستعدا لتعلمهاء فقد 
وجد (شارلوت ولبورون يونج) أن الاستعداد الضئيل لتعلم القراءة قد يسبب صعوبات 
للآطفال ذوي الذكاء العالي والمثخفض على السواء وآن الأطضال ذوي الذكاء 
المرتفع» ولكن استعدادهم للاقراءة ضئيل لم يكوتوا موفقين ج تعلم القراءة مشل 
أولئڪ الدذيين كانوا مستعدين لتعلمهاء 


وكذ لك فإن الأطضال المنخفضي الذكاءء ولكن عندهم استعداد لتعلم 
القراءة قابلوا نجاحاً اڪشر من الأطفال السذين لم يتکون لديهم بعد ذلڪ 


الاستعداد. 
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+ الخسل الخامسر ٠‏ 

ومن هذا يتضح ما ليرنامج تهيئة الأطفال الحعوقين عقلياً لتعلم القراءة من 
أهمية كبيرة إن هته التهيئة تسير عادة مع تموهم العقلي» ولک إذا كان علينا ان 
قنتظر حتى يتم هذا النمو العقلي» فمعنى ذلك ان الأطفال المعوقين عقلياً سوف ا 
يستطيعون تعلم القراءة لا ب مربحلة متاخرة من العمل» وثذلك فإنه لكي نختصر 
الفترة التي علينا أن ننتظرها حتى يتم هذا النمو فيجب أن تعمل على توفير عدة 
ويسائل لتنمية هذا الاستعداد وذللك التهيؤ لتعلم القراءة عن طريق ما يتاح 
للأطفال من خبرات متعددة ومن أهم هذه الوسائل ما يلى: 


1. الرحلات والجولات تعمل على زيادة حصيلة هؤلاء الأطفال من الخبرات. 

عمل مجموعات من الأشياء المتواهرة 2 البيئة حتى يستطيعون التعرف 

عليها والتوصل إلى الرموزالعبرة عنها. 

عمل مجموعات من الكتب والصور التي تتفق مع ميولهم. 

قصة يحكيها أمين المكتبة أو الحدرس» آو أي طفل. 

قصة يقرؤها أمين المكتبة. آو المدرس,» أو آي طفل. 

المتاقشة من أجل تخطيط بعمض أوجه النشاط التي يعتزمون القيام بها 2 

الفصل المدرسي. 

7. ريط الكلمات بما ترمز اليه .2 الواقع. 

8. إعداد وعمل تمثيليات يقوم بها الأطفال. 

9. إعتداد كتيبات وسجلات للصور. 

10. التعريف بأتوإع الكتب والعناية بها. 

1. عمل تقاریر عن بعض آوجه اتتشاط. 

12. القيام ببحضن ألوان الئنشاط البناثي الهادف مثل التعود على احترام إشارات 
المرور؛ وعمل تماذج من الصلصال» والخرائط وغیر ذلك. 

3. القيام ببعض الألعاب التي تساعد على تنمية اللغة والأعدادء والتمييز بين 
الأشكال والأحجام والألوان. 

14. إعداد بعض الحفلات ب2 الفصل المدرسي مثل أعياد ايلاد وغيرها. 


ù 


دا طط ما ي 
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مبام اتعليم القراءة ‏ 
5. تخطيط وتعيين» ومتابحة أعمال التدبير المنزلي داخل الفصل المدرسي. 
6. التخطيط من أجل العناية بحديقة المدرسة أو الإعداد لأحد المشروعات 
المدرسية. 
7, تظيم لوحة الأخباربالمدرسة. 
8. عمل محادثات تليفونية. 
9., القيام ببعض الألعاب التي تحتاج إلى شيء سن (ممال القكس مشل تلك 
الألعاب التي تحتاج إلى حل بعض الألغاز. 
0. الاشتراك 4 بعض المناشط الإيقاعية مثل الألعاب» والقفز, والوثب» والرقص. 
1. اثقيام بتمثيل بمض القصص العبرة عن عالم الطفل. 


ويلاحظ أنه سوف يوجد بعض الأطقال اثذين يظهرون استعداداً لتعلم 
القراءة قبل غيرحم من الأطفال» على الرغم من اتمم 2 عمر عقلي واحد فييدؤون 
ك السقال هن بعض مواد القراءة التي تقابلهم 2 الكتب التي تعطي للمبتدئين 2 
القراءة كما يبدو عليهم اثشخف بالقراءة وإ هذه الحالات يجب أن يحمل المدرس 
على تشجيعهم حتى يستطيعوا ان يمروا بامراحل البدئية ل عملية القراءة. 


3 الخطوات الأولية في تعليم القراءة للأطفال العرقين مقلياًء 


يجب أن يسستند تمليم القراءة لهذه الفشة من الأفطال علسى نظرية 
سيكولوجية سليمة فالروف ان الدراسات المشتقة من العلوم البيولوجية توضح ان 
الكائن الحي يستجيب أولاً بطريقة كلية كما ان علماء النفس الجشطلت قد 
أوضحوا أن الأطفال يدركون الكليات أولا صم يتعلموا التفاصيل فيما بعد؛ ومن 
هذا يتضح أن تعلم القراءة يمر بالخطوات التالية. 


1 إدراك الكليات أولا. 
2. تعلم التفاصيل ثاتياً. 
٠‏ 3. ثم القراءة بدون وعي بالتفاصيل. 
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ا الصل الخامس ەه 
ويصض (صموئيل مكيرك) هذه النظرية على النحو التالي: 


إذا قدمنا للطفل جملة آو عبارة قصيرة تابحة من خبرائه» فإته من المحتمل 
أن يتعلم الجملة مككل» من طريق الذاكرة أو التعمرف علس تتاسق الجملة آي ان 
الاتطياعة الأولى للطفل هي الجمل مككل» وإته ليس من الضروري آن يدرك الكلمات 
المضردة أثثاء محاولاثه المبدئية بے القراءة. 


أما الخطوة الثانية التي تساعد على التقديم بلا عملية القراءة فهي تعلم 
التفاصيل الموجودة 4 الجمل وإلكلمات, وهتا يجب أن يتعلم الطفل كيف يميزبين 
الكلمات ومدلولاتها. 


ويتضح من ذلك إذن أن الطفل يتعلم الجملة ككل» ثم لكي ينمو بط 
عملية القراءة فإته يجب أن يتعلم الكلمات المفردة 2 الجملة كما أن تعلم الكلمات 
المقردة يحتاج إلى تعلم الحناصر المختلفة .ل كل كلمة من حروف وأصوات وقدرة 
على التمييزبينها. 


أما المرحلة الثالثة 4 عملية القراءة فهي قراءة الوحدات التقكيرية بدون 
إدراك للتقاصيل: ففي عملية القراءة يمتص الطفل وحدات تفكيرية بدون أن يكون 
واعياً بالتفاصيل الأوجودة ي الصقحة المطبوعة. 


وطاللا أن اللأطفال الذين تقدموا 4 عملية القراءة غير واعين بالتفاصيل؛ 
فان هناك من المدرسين الذين يعتقدون آنه ليس من الضروري أن يقوموا بتمليم 
التفاصيلء وان جل اهتمامهم يوجه إلى تعليم القراءة بائطريةة "الكلية '» ولذلك 
فإته مسن الضروري آن يقوموا بتعليم التفاصيل 2 الجمل والكلمات ثم تستخدم 
الطرق التي تساعد الطفل على القراءة بدون وعي بالتفاصيل» ويهذه الطريفة يصل 
الطفل إلى الهدف الأقصى سن عملية القراءة وهو: قراءة الوحدات التفكيرية بدون 
ان يكون واعياً بالعملية التي تتم بها. 
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ا بام تعليم الراءة ۹ 
وتلخيصاً لهذه الخطوات الثلاث 4 عملية القراءة تقرران اتباع طرق تعليم 
الحروف الأبجدية والطرق الصوتية ل بداية تعليم القراءة مبدا غير سليم من 
الناحية السيكولوجية طالا آن الطفل يدرك الكليات أولاء وإثما بعد أن تتكون لديه 
الخبرة ب قراءة الجمل والعبارات القصيرة فإنه يجب مساعدته على محلاظة 
التفاصيل عن طريق دراسة الكلمة. ويستطيع المدرس الواعي بهنه المراحل اثلاث أن 
يشكل طريقته بحيث تتفق مع القواعد السيكولوجية لنمو عملية القراءة لدى 
الطفل. 


ولا كان الأطفال المعوقون عقلياً غير قادرين على الاستدلال بدرجة كافية 
وآن قدرتهم على تعليم أنفسهم ضنيلة. فيجب العمل على مساعدتهم 4 هذه 
الحمليات 4 كل مرحلة من تموهم. 


ويشير (صموئيل كيرك) إلى آنه يمكن اتباع الخطوات التالية باستخدام 
طريقةة الخبرة النظ4 2 )Systematic Experience Meth0d)‏ م الأطفال 
الحوقين عقلياً. ' 


1. يجب أن يتأكد المدرس من ان الأطفال ب حالة تهيؤ ورغبة ب تعلم القراءة. 

2. يجب استثارة مبول التلامين هن طريق الخبرات التي يتكسبوتها من حماية 
القصص. 

3. فمثلاً يقوم يعض التلامين بحكاية قصة مستوحاة من خبراتهم ثم يكتبها 
المدرس على السبورة وط اليوم التالي تكتب 4 لوحة ويشرأ التلاميذ القصة 
مسن اللوحة وبعد مدة قراءات يحاول المدرس مساعدتهم على قراءتهم مسن 
الذاكرة. 

4. تعمل قصص أخرى وتدرس بنفس الطريقة لتثبيت تفس المادة باوضاع 
مختلفة: 

أ طريقة الصورالمتحركة. 
ب. قصص تعمل على تنمية تصور الألفاظ من طريق تثاسق الكلمات والجمل. 
ج. الشراشح التي تعرض بالفاثوس السحري. 
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ل الصل الذامس جه 


5 


بعد أن يكتسب الأطفال الفاظاً بصرية من طريق هذا الثمط من القراءة فإن 
التعليم يبدأ 2 تنية التعرف على الكلمات المفردة وهنه هي المرحلة الثانية .2 
تعلم القراءة خيطلب المدرس من التلاميذن أن يتعرفوا على الكلمات المقردة 4 
قصة يقرؤونهاء وتون هذه القصة مكتوية بخط واضح على إحدى اللوحات, 
ويقوم المدرس بتقطيع اللوحة إلى جمل ويطلب من التلاميذ إعادة تكوين 
القصة عن طريق وضع الجمل ب4 الأماكن الصحيحة شم تجزا الجمل إلى 
كلمات» ويطلب إليهم إعادة تكوينهاء والتكرار .4 مثل هذه الحالات يمشل 
أهمية كبيرة لأنه يساعد على تكوين الفاظ كافية للتعرف ولفهم كتب 
القراءة للمبتدئين, وهه المرحلة تمتد إلى أكثر من عام بالنسبة للأطظفال 
الححوقين عقلياً. 


ك ذلك يجب على المدرس أن يعمسل على تقييم تمو الألفاظ البصرية 


الأساسية باستمرارء من ذلك آني ستخدم قائمة كلمات أهدها الأخصائيون ب2 
القراءة لعرفة مدى نموهم 4 هذا الصددء والكلمات التي لا يستطيع الطفل آن 
يتصرف عليها بالنظ تحتاج إلى آن تستخدم بے لوحات كتب عليها الكلمات 
بوضوح؛ وترطب هذه الكلمات 2 أذهان التلاميسن بالصور أوائتماذج آو الأشياء أو 
القيام بيضح الأثعاب المعبرة عنها. 


وفيما يلي تقدم بعض الاقتراحات التي يمكن آن يتخذها المدرسون كد لائل 


تشير إلى استعداد الطفل لتعلم مواد القراءة: 


1 


الشغف بالكتب ومحاولة القراءة فيها. 


2. إظهار قدرة بسيطة على قراءة بحض الكلمات 4 مكتب القراءة للمبتدئين. 


أن يتكون لدي الطفل حصيلة معلومات» وألضاظ وخبرات كافية لتعلم 
القراءة. 

القدرة عن التعبير هن الأفكار. 

العادات السليمة 2 الملاحظة والاستماع. 
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مبادي تعليم القراءة که 


6. الاستقلال إلى حد ما ج العادات التي يتبحها الطفل 4 الممل. 
7. القدرة على الأصغاء. 

8. القدرة على تتيع الكلمات والحروف من اليمين إلى اليسار. 
(5 - 4) أهداف القراءة المبدئية: 


يمكن تلخيص هذه الأهداف على النحو التالي:؛ 


(1 
2 


ثتمية الميل إلى القراءة لإشباع حاجات الطفل الشخصية. 

تنمية القدرة على سهولة استخدام الكتب. 

تنمية الاتجاهات الإيجابية نحو الكتب. 

الحمل على استمرار استخدام اللغة الشفوية 2 يسر وسهولة. 

ريط الكلمات يما تمثله من خيرات واقعية ل الحياة الويمية. 

تتمية مهارات وشدرات الضراءة الأساسية يها تتضمنه من حصيلة لفظية 


بصرية. 


ولكي يمكن تحقيق هذه الأهداف» يجب أن تنبع مواد القراءة وتتكامل مجح 


الخبرات التي يمبر بها الطفل ب حياته اليمية بامنزل والمدرسة والمجتمع» وقيما يلي 
نذكر هدة مبادئ أساسية ينبخي مراهاتها ب بداية تتعلم القراءة: 


.1 


اختيار الكتب التي تساعد الأطفال على أن يقوموا باستعادة تذكر حصيلتهم 
اللغخوية وعلى تنمية هذه الحصيلة. 

الاستعانة يبعض الكتب الإضافية التي تساعد على تتمية هذه الحصيلة. 
مساهدة الطفل على تخطيط والمناشط التي يقوم بهاء بطريقة تشبع حاجاته 
وتنمي لديه العادات السليمة 2 العمل» وتهيء أمامه فرص الشعور بالنجاح. 
تعريف الأطفال بالكلمات. 

اللتأكيد على الدقة أكثر من السرجة 2 تعلم القراءة. 
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ا الفصل الغامس که 
كيف ذتمي كفاية الطفل المحوق عقلياً س2 القراءة4 


يمكن تحقيق هذا الهدف عن طريق مراعاة عدة قاط هامة ينبخي أن يعيها 
صسدرسو التريية الخاصة»؛ وهى: 


1. مساعدة الطفل على التعرف على الكلمات. 
2. الاهتمام بالقراءة الشفوية. 

3. مراعاة عامل اليل والاهتمام واستثارة الدافع نحو تعلما لقراءة. 
4. أن تكون عملية القراءة قائمة على الفهم والاستتتاج. 


وفيما يلي تتناول هذه الثقاط: 
1 التعرف على الكلمات: 


يتطلب هذا التعرق تنمية قدرة الطفل على تمييز الكلماته ويتحقق هذا 
عن طريق الترابطات التهتية البصريةء وا كان الأطفغال ضعاف العقول محوقين 2 
هذه الوظيفة السيكولوجية) فينيغي آن يعمل المدرس على تخطيط خبرات ومناشط 
هادفة تساعد على تنمية هذه القدرة فهؤلاء الأطفال لا يستطيعون ان " يلتقطوا " 
الكلمة بطريقة عابرة بل يثبخي آن تقدم لهم ل مواقف متعددة ويطرق مختافة. 


إتهم يتعرفون على الكلمات بطرق شتى: فنهم من يعتمد على الخصائص 
الماذية للكلمة ومنهم من يستخدم طريقة الهجاء؛ ومنهم من يتعرف على الكلمة 
من السياق العام للجملة وعن طريق تخمين معاني الكلمات الخامضة يالنسية لهم 
ولا كان الأطفال ضعاف العقول تنقصهم القدرة عى الاستدلالء فإنهم قد يخمنون 
أو يستنتجون الكلمات بطريقة غير صحيحة كذ لك قد يتعرف بعضهم على 
الكلمة عن طريق التحليل الصوتي لهاء ولكن يجب ألا يعتب على أذهان المدرسين ان 
التحليل الصوتي ليس ب4 طريقة لتعليم القراءة ولكنه مجرد آداة أو وسيلة تستخدم 
ي الثعرف على الكلمات خير المآلوفة. 
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مبادو تحليم القراءة اه 
2. القراءة الشفوية: 


ا كانت القراءة تبدأ عن طريق استخدام الرموز السمعية والبصرية فإنه 
من الطبيعي آن يتبع ذلك أن تكون القراءة الشفوية هي القراءة الأولى للطضلء؛ 
فاللغة الشفوية هي وسيلته الرئيسية 4 الاتصال بالآخرين والتعامل معهم» ثم يتبع 
القراءة الشفوية القراءة الصامتة بج المراحل الأولية. 


3. الفهم: 


يشير (جراي) إلى ان الهدف من عملية القراءة هو تنمية القدرة على تتبع 
وتفسير وفهم ما نقرآه» وهنا يتبغي على مدرسي التربية الخاصة ان يزودوا الأطفال 
المحوقبن عقلياً بالخبرات» والمناشط التي تساعدهم على هذا التتبع والقهسم وان 
يعملوا على تشجيهم هلى القراءة المستقلة للقصص البسيطة المتدرجة الصعوية 
فالقراءة الحرة بالإضافة إلى أنها تساعد على تنمية مهارات الفهم» فإتها تعمل على 
خلق الميل» وتنمي التركين وتزودهم بالخبرات الهادفة. وتثير تفكيرهم وتم الوسائل 
المجدية 2 تحقيق هذا الهدفه استخدام التعبير الشفوي 2 التمثيليات, والمناقشاته 
وعن طريق دراسة الصون وقراءة القصص, والقيام بالرحلاته والمشاركة 4 بعض 
المشروعات المدرسية. 


4. اليل والداشع: 


تشير الأيحاث إلى أن التعلم يحدث بسرمة إكبر ويكفاية أعظم إذا كانت 
مواد التعلم ذات مغزى بالنسبة للطفل» وتثير ميوله واهتماماتهء ول ذلك يجب آن 
يحمل المدرس على أن تكون مواد القراءة حبة ثتفق مع خصائص نمو هذه الفلةمن 
الأطفال؛ ومع ميولهم واهتماماتهم» ويعتبر عامل الشعور بالنجاح بل القراءة ذا 
أهمية كبيرة س استنثارة اليل إلى مزيد من القراءة. 


325 


الخمل الخامس که 


كذ لك يعتبر الحمل على تنمية اتجاهات مرغوية نحو القراءة والنشاط 


المرتبط بهاء هو أحد الاعتبارات الأساسية ب تمليم القراءةء وهذه الاتجاهات تمثل 
أهمية كبيرة بالنسبة للأطفال المحوقين مقلياً حيث آتهم كثيراً ما يشعرون 
بالقشل 4 مواقف القراءة» ومن شان هذه المشاعر أن تكون لديهم اتجاهات سلبية 
نحو القراءة نتيجة للإحباط النتاتج من الفشل. 


وفيما يلي نذيكر بعضا لواقف التي تساعد على تكوين اتجاهات إيجابية 


نحو اتقراءة ومواقفها: 


OES 


توجيه التلميذ نحو استخدام المواد التي تکون ب مستوی إدراڪه وفهمه والتي 
يستطیع آن يحرزضيها نجاحاً. 

إشعار التلميذ بالنجاح 4 اي موقف ينمو ويتقدم فيه. 

تشجيع الطفل على استمرار التقدم وإحراز خطوات أبحد ب التجاح. 

تزويد التلميد بمواد سهلة ومشوقة 2 القراءة. 

ومما یساعد على تحقیق ذٹڪ آن يعمل المدرس على ان ينمي ميول التلامين 
ويزودهم يمواد القراءة التي توسع وعتمق ميولهم وفيما يلي نقدم بعض 
الاقتراحات التي نساعد على تنتمية ميول التلامين نحو القراءة: 


. العمسل علس تزويد هؤلاء الأطضال بمجموعة كبيرة مسن الكتب وعلى 


تشجيعهم على القراءة من أجل الاستزادة 4 المعلومات. 


. (تاحة الحرية تهؤلاء الأطقال لاختيار مواد القراءة. 


تشجيع استخدام المكتبة. 

إدخال الحيوية والفاعلية ب2 القراءة من طريق المعينات البصرية. 

استثارتهم نحو قراءة الجرائد . 

تزويد التلامين بالفرص المختلفة لاختيار القصص والحكايات المسلية 
والتمثليات التي يقرؤونها با كتب القراءة. 

إعداد توحة تعرض مواد القراءة وتتضمن تصنيفاً للكتب من مختلف الأنواع. 
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مبادو حعليم الفراءة ‰۸ 
8. إعداد الأطفال للاشتكرا بے وحدات جديدة للعمل. 
9. التأكد من فهم الأطقال للأغراض الكامنة وراء عملية القراءة. 
0 . التآكد من فهم الأطفال لا يقرؤونه من مواد. 


(5 -5) الهچاء؛ 


ترتبط حاجة الأطضال المعورقين عقلياً إلى تعلم المجاء بتعلمهم القراءة 
والكتابة وكما هو الحال 2 القراءة فإن الطفل المعوق عقلياً لن يتعدى أطفال 
المرحلة الرابعة أو الخامسة من حيث القدرة على هجاء الكلمات» ولذنك يجب أن 
تكون الأئفاظ متاسبة لإمكانياته العقلية. 


والهجاء هو وظيفة بصرية - إدراكية فتعلم هجاء الكلمات يحتاج من 
الطفل ان يتذكر بصرياً شكل الكلمات المرئية وهو ب ذلك يستخدم ايضاً 
الأصوات والقدرات الصوتية ج محاولة استدعاء هاء الكلمة إنه لن يتعلم كيف 
يهجي الكلمة إلا إذا تمكن من تصور الشكل الصحيح الها. 


وفيما يلي ثقدم بعض الأسس اثتي بمكن اتباعها ل تعليم اهجاء تلأطقال 
العوقين عقلياً: 


1. أن تكون الكلمات المستخدمة بے الهجاء معروفة دى الطفل ويستبخد مها 2 
حياته اليومية. 

2. يجب ان يىتعلم الأطفال المعوقين عقلياً الهجاء وفق طريقة منظمة لأن اي 
طريقة مشوائية من شانها ان تكون غير مفالة معهم. 

3. يتعلم الطضل الهجاء بطريقة اكشريسرا حينما يكون قادرا على التعرف 
الجيد على الكلمات. فمثلاً يجب الا يكون هشاك اختلاف بين ما يسمعه وما 
یراد 

4. يجب أن يتعلم الأطفال الهجاء منذ البداية بطريةق صحيحة ذلك أن 
الخاطء بدون تصحيج يميل إلى ان يثيت يلف اذهانهم ويتخذصفة العادق 
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ا الفمل الخامس > 


وهنا تنجد آن محو غادة هو أمرأكثر صعوية من تكوين عادة صحيحة متذ 


.اليداية. 


يجب أن تكون مواد الهجاء والقراءة والكتابة التي يتعلمها الطفل متشابهة 
ومتكاملة فمثااً إذا أمطينا طةااً قائمة كلمات كي يتعلم هجايتهاء 
وليست ذات ملاقة وثيقة بالألفاظ التي يتعلمها ي القراءة أو بمواد الكتابة 
فالنتيجة المتوقعة هي أن يكون التعلم ضئيلاً ية كل هذه المجالات. 

يجب أن يتعلم الطفل الهطاء بحد آن يتعلم القراءة وليس قبلهاء بل إن تعلم 
كتاية الكلمات» والجمل» والقصص هو أحد الطرق الأكثر فالية ب تملم 
الهجاء. 


وحيث إن الأطفال اللعوقين مقلياً يلاقون صعوية بل تعلم الهجاء فإنه يجب 


استخدام طريقة أكثر عمتا وفاهلية 4 تعليمهم الهجاء وتصف (فرذالد) طريقة 
فمالة لتعليم الهجاء للأطفال الذين يلاقون صعوية 2 التعلم» ويمكن أن تستخد 
الخطوات التي ذكرتها فيما يتلمق بتعليم الهجاء مع الأطفال المعوقين عقلياً 
كطريقة مجدية معهم وفيما يلي نتتاول الطريقة المنظمة التي اتبعتها: 


1ء 


يجب آن يكتب المدرس الكلمة التي يريد تعليمها للأطفال على السبورة أو على 
لوحة تم الورق. 


٠‏ يقدم المدرس الكلمة للآطفال بکل وضوح ودقة. 
. يتاح للطفل وقتاً كافياً لدراسة الكلمة. 


4. حينما يتأكد المدرس من آن الطفل قد تعلم الكلمة فيجب أن يساعده على 


كتابتها من الذاكرة. 
تقلب اللوحة أو تمسح الكلمة من السبورة ثم تكتب مرة ثائية. 


. يجب اتخاذ الترتيبات اللازمة حتى يستطيع الطضل استخدام الكلمة المتملمة 


س تعبير الكتابي. 


. من الضروري أن يقدم الطفل الشكل الصحيح للكلةم 2 اوقت حينما تصادفه 


آي صحوية ب هجائها بطريقة سليمة. 
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ميادو نعليم القراءة ۴ 
وتميل (فرناند) إلى أن يستخدم الأطفال تصوراتهم البصرية -السمعية أو 
الحسية وتعمرف هذه الطريقة باسم (الطريقة الحسية)ء و2 الحقيقة إن الطقل 
يحصل على تحلم بصري إدراكي حينما تستخدم الطريقة الحسية به تعليمه فهو 
ينر إلى الكلمة ويكون منها صورة بصرية 4 ذهنه» ثم يحاول أن يكتبها من 
الذاكرة فإذا لم تتكون هذه الصورة جيدأ فإته لن يستطيح استعادة الكلمة من 
ذاكرته ويهنه الطريقة يتصور الكلمة وب نفس الوقت بستخدم كتابته لها 
كوسيلة للتاكد من صحة الصورة البصرية التي كونها عن الكلمة. 


وی ذٹڪ نستطيع أن نق رر أن طريقة (فرنالد) تتميز بتاڪيدها على 
التصورات البصرية -الذهنية للكلماته وتعطى للطفل 2 نفس الوقت طريقة 
متتظمة للتعلم وهي تدمو أيضاً إلى تعليم الطفل كيف يعتمد على نقسه ے تعلم 
الكلمات وتتضمن توجيهاتها إلى الطفل ما يلي: 


1. انظرإلى الكلمة بكل عناية ودقة واتطقها لتفسك. 

2. آثظرإلى الكلمة وتصور هل من الممکن أن تکتب كما تراها. 

3. آقف مينيڪ وتخيل كيت تستطيع آن تكون صورة ثلكلمة بے ذهنك. وإذا لم 
تستطع آن تحصسل على صورة واضحة للكلمة فإنڪ تستطيع أن تذكر 
الأجزاء التي كونت الكلمة المرئية والحركات المتضمنة 4 ڪتابتها. 

4. بعد آن تتأمكد من مكل جزء من الكلمةء آخلق الكتاب آو احجب الكلمة ثم 
اکتبهاء وردد كل مقطع لنفسڪ وآنت تبكت الكلمة. ۰ 

5. إذا لم تستطع أن تكتب الكلمة على الوجه الصحیح بعد رؤيتڪ لها ونطشهاء 
اطلب من مدرسڪ آن يکتبها لڪ شم تتبع الكلمة باممابعڪ وانطق ڪل 
جزء منهاء تتبع الكلمة وأجزاءها بعناية أكثر من مرة كلما دمت الحاجة 
إلى ذلك حتى تتمكن من كتابتها بالشكل الصحيح. 

6. وإذا كاتت الكلةم صحبة؛ حاول أن كتتب الكلمة للمرة الثانية وهكذاء 

7. حاول فيما بحد كتابة الكلمة من الذاكرة. 
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انسل الخامس به 
ومع هذا فإن ذلك لا يعتي أن كل الهجاء يتعلم بواسطة طرق منتظمد 
وعميقة “تلك التي وصفتها فرتالد» فكير من الكلمات يتعلم الأطقال هجايتها 
يدون تلك الطرق» كما أن بحض الكلمات الأخرى قد تسبب صعوية لدى بحض 
الآطفالء ولكنْ الطريقة المنظمة - كتلك السابق وصفها - من الممكن ان تستخدم 
مح اوتنك الأطفال المذين يلاقون صعوبة باثخة 4 تعلم الهجاءء» وبالنسبة لتلڪ 
الكلمات التي تسيب صعوية لمعظم الأطفال. 


واخيراً نستطيع ان نقرر ان أفضل الطرق عادة 4 تعليم الهجاء هي المرونة 
الجمع بين أكثر من طريقة منتظمة هادفة. 


(5 - 6) الکقابة: 


لا يختلف تعليم الكتابة للأطفال اللمعوقين عقليا بدرجة متميزة هن 
تعليمها للأطفال الماديين, وتكن الاختلاف الأساسي يكمن 2 التباين 2 القدرات 
الحركية والعقلية بين الأطفال العاديين والأطفال المحوقين مقلياء فالطفل المحوق 
عقلياً حينما يكون مستعدا لتعلم القراءة والهجاء يكون عمره الزمنى عادة 2 حوال 
التاسعة آو العاشرة أو الحادية عشرة وينتيجة لذ لك فإن التمو الحرڪي والجسمي 
للأطفال العوقرن عقليا لا يكون عادة متاخراً مقل نموهم العقليء وهذا منش أنه آن 
يجعل الوظيفة الحركية للكتابة أعلى من قدراتهم الذهنية. 


وعلى هذا يمكن القول إن معظم الأطفال المحوقين مقلياً لديهم القدرة 
الحركية على الكتابة حينما يكوتوا مستعدين مقلياً لتعلمهاء إتهم اقل اضطراباً 
بل الكتابة ممن الأطفال العاديين ج سن السادسة الذين يبدؤون 2 تعلم الكتابة 2 
هذا السنء ولذلڪ فن التاڪيد على اهمية التناسق الحرڪي - ڪما هو حادث 
مع الأطفال العاديين - لا يمثل ضرورة كبرى بالنسبة للأطفال المعوقين مقلياً بج 
سن التاسعة أو المعاشرة. 
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مبادو تلم القراءة ١‏ 
وإنما تكمن الصعويات الأساسية .2 تعليم الكتابة للأطفال اعوقين عقلياً 


4 تحديد ماذا يكتبمون وكيف يكتبونه» وفيما يلي تذكربعض العوامسل التي 
تساعدهم على الكتابة: 


.1 


يمثل التاكيد على الدقة والوضوح بط الكتابة العامل العام ب تعليم الكتابة 
للأطفال المموقين عقلياء إنا لسرعة ليست مطلوية 4 هنه الحالة فالطضل 
يستطيع أن يحرز السرمة ب4 الكتابة حينما تتكون لديه تلك القدرة ويتمرس 
تعلم الكتابة بطريقة منظمة دقيقةء والمعروف أن الدقة وظيفة للسرعة. 


. يعتقد (ستروس ولهتن) أن أفضل الطرق التي تتبع بط التدريس للأطفال 


المعوقين مقلياً هي طريقة الكتابة المتراصة أو السلة ع٣أأإW C181۷‏ وان 
الإدراك الكلمي للكلمة يسهل حينما ترتبط الحروف معا وفق هذه الطريقة 
وی ذلك يساعد ريط الحروف معا ا كلمة متكاملة على تنمية الإدرالك 
الحسي الحركي للكلمة الكلية. 

استخدام التدريب على الكتابة كحامل مساهد على تعلم القراءة والهجايء 
غالأطغال ضحاف العحقول يعانون من خلل 2 تذمكروإدراك الكلمات ولذلكڪ 
فإن تعرف الكلمة وإستعداتها صبح امبر يسيراً إلى حد ما عن طريق التدريب 
على الكتابة من الذإكرة وهذا يشبه الطريقة الحسية الحركية التي تادت 
بها فرتالد. 


. يجب أن يوضح للأطقال المعوقين عقليا الطرق الصححية ب الكتابة 


متضمنة وضسح ورقة الكتابة يالتسبة لجسم الطفلء فالعروف أنه طالما أن 
معظم الأطفال المحوقين مقاياً يساريون ب كتابتهم أكثر من الأطفال 
الماديينء فيجب أن يساعدم المدرس على التعود على الجلسة الصحيحة ل 
المقعد ويالنسبة لورقة الكتابة إن الكثير من الأشكال الشاذة 2 الكتابة تأتي 


(1) Strauss A. A, and L. E. Lehtinen, Psychopathology and education o the Brain — injured 


ehild. New York, 2004, pp. 184 — 190. 
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الخمل الخامس جه 
من الكتابة باليد اليسرى حينما يسمح لهم باستخدام طريقة غير صحيحة 
2 الكتابة. 
5. يجب آن يكون لاكتابة ممنى بالنسبة للطفل؛ وهنا نجد ان ريط الكتابة 
بالقراءة وا لهجاء وغير ذلك من الموضوعات والمناشط يعمل على إعطاء 
التدريب على الكتابة معثى عميقاً. 


(5- 7) تعليم الرياضيات للأطفال العرقين مقلا 


هناك حقيقة معترف بها بنوجه عام وهي أن معظم الأطفال المجوقين مقليا 
يستطيعون تعلم مبادئ الريضايت فيما بين المرحلة الثالثة والخامسة من التعليم 
الاجتدائي 


ويقابانا بل هذا الصدد فلسفة عامة نادى بها يعض المريين مؤداها أن ذكاء 
الأطفال المحوقين عقلياً يختلف عن ذكاء الأطقال العاديين من حيث الكم فقط وان 
قدارتهم الحسابية تختلف فقد من حيث المدى البطيء لتعلم مبادئ الرياضيات 
وتتيجة ذلك جب أن تعطى مبادئ تعليم الرياضيات للأطفال المحوقن مقلياً بتفس 
الطريقة وينف سالتظام الذي يعطى للآطفال العاديين بمصبفة مامة مع ملاحظة ان 
قكون هذه الميادئ 0المعدة أصلاً للأطفال العاديين الذين عمرهم الزمئي ثماني 
سنوات ~ سوف تردس للآطفال العوقین عقلياً 4 سن 8 سنوات عمرعقلي. 


ولكن هذه الفلسفة قد آثارت عدة تقاط فهي ترفض اليد النفسي القائل 
بان الحاجات الفردية تختلف من طقل لآخر كما أنها قضترض ان قدرات الأطفال 
واحدة أو متشابهة وآنه لا يوجد لدى الأملفال المعوقين مقلياً شدرات خاصة أو أته 
ليس لديهم عجز 4 بحض نواحي قدراتهم بط تعلم واستخدام المضاهيم واحهارات 
الحسابية إذا قورذت بالأطفال العاديين الذين لديهم نفس العمر العقلي. 
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ل مبادو غيم القراءة ۴ه 
وتفترض هذه الفلسة ايضاً: 


1. أن مبادئ الرياضيات التي وضعت للأطقال العاديين تقال حاجات كل 
الأفراد (سواء كاتوا من المتفوقين, أو العاديينء أو ذوي الذكاء المنخفض). 

2. صعوبة مارات وامفاهيم الرياضية بالنسبة للأطقال الموقين عقلياً. 

3. انها لا تمطي امتبارا كافياً للخبرات التي يكتسبها الأطفال من البيئة التي 
يعيشسون فيهساء او بعبارة اخرى لا تهتم كيرا بالفروق الاجتماعية 
والاقتصادية بين الأطفال. 


إذا كان الأطفال العاديون يدرسون ميادئ الحساب توطئة لتعلم الجبر 
والهندسة والعلوم المختلغة التي ستؤلهم لدراسة الهندسة والرياضيات ب2 الكلياته إلا 
ائن يجب أن ثرامي ب2 تخطيط مناه الرياضيات للأطفال المعوقين عقلياً أنهم حاما 
يتركون المدرسة بعد مرحلة معينة فإتهم سوف يستخدمون هذا النوع هن المحرضة 
والقاهيم» والخبرة بمبادئ الحساب ب2 حياتهم اثيومية. 


ما هي آوجه الاختلاف بين الأطفال الحوقين عقلياً والأطقال الماديين .2 
قدراتهم الرياضية؟ 


قام (وليم ڪكروڪشاتك) بيحث أعده للحصول على درجة الدكتوراة 
من جامعة ميتشجن؛ قارن فيه بين الأطقال المعوقين مقاياً والأطقال العاديين من 
حيث قدراتهم الحسابية وروصي ان يكون أطقال المجموعتين متجانسين من حيث 
العمر العقلي» وكان من نتيجة هذه الدرإسة وغيها من الدراسات» أن اتضح آن هناك 
أوه اختلاف بين الأطفال العاديين والأطضال المحوقين عقلياً ب قدراتهم الرياضية 
ڪما يلي: 


(1 Cruickshank, William M., Acomparative study of psychologicat factors Involved In the 
responses of mentally retarded and nomal boys to problems in arithmetic. Doctor's 
dissertation of Michigan and Arbor. 
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النمل الخامس جه 


.1 


ما تھ بذ ص 


إن ا#أطفال المحوقين عقلياً تيس لديهم القدرة العقلية على فهم وإدراكا 
لمضاهيم المركية أو المعقدة التي يتعلمها عادة الأطضال العاديين 2 المرإحل 
الحتقدمة. 

يلاقون صعوية كبيرة ب تعلم المبادئ والمفاهيم الأساسية ولڪ بسبب ضعف 
بصيرتهم وقدرتهم المنخفضة على التعميم. 

يشيع بيتهم عادة استخدام طريةة الحد على الأصايع وغير ذلك من العادات 
غير الناضجة. 

إتهم اقل قدرة على الانتقال من مفهوم أو قاعدة رياضية إلى غيرها من 
المقاهيم والقواعد. 

إتهم آقل قدرة على حل المشكلات اللفظية والمجردة. 

إن ذخيرة ما لديهم من الفاظ تستخدم 4 الرياضيات ضفیلة. 

إنهم آقل فهماً وإدراكا للعمديات اللازمة لحل المشكلات. 

حینما یواجهون بمشکلة یکونوا غیر قادرین علی حلهاء واکثر میلاً الى 
تخمين آو إعطاء استجابات هير ملائمة. 


ويالإضافة إلى ذلك فإن هناك عدد صن الباحثين يقررون أن الأطضال 


المعوقين عقلياً يعانون من ضعف ب قدراتهم الرياضية على النحو التائي: 


.1 


إتهم يلاقون صعوبة 2 حل المشكلات اللفظية والمجردة أكتر من المشكلات 
إنهم يلاقون صعوبة 2 عمليات الضرب والقسمة أكثر من عمليات الجمع 
إن ما لديهم من مهارات رياضية تتميز بعدم النضج. 
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ل مبادي تعليم القراءة ٩‏ 

آما من حيث الدراسات الخاصة بطرق تدريس الرياضيات للأطفال المعوقين 

عقلياًء فإن ما قامت به (هيدين كستلر) يعتبر من أهم الدراسات بهذا الصدف 

فقد قسمت مينة من الأطفال المحوقين عقلياً إلى شلات مجموهات, وقامت بتعليم 
كل مجمومة بطريشة معينة وهذه الطرق المستخدمة هي: 


1. طريقة مزج مبادئ الرياضيات بالحياة التي يعيشها الطفل ب مجتمعه 
Mebtod)‏ izeاSia)‏ فیزود بمناشط وخبرات من واقع هذا المجتمع. 

2. الطريقة اليحسية .$e1801031101‏ 

3. الطريقة الافظية 101اةءاة ا٤6‏ ۷) فيستخدم الوصف اللفقظي كبديل 
للخبرة وقد وجدت أن الطريقة اللفظية هي أقل الطرق جدوى وفاعلية 2 
قعليم اثرياضيات للأطفال المعوقرن عقليا وب تحسين قدراتهم علس الانتياء 
وترابط الأفقكال» والفهم والحكم أما أفضل الطرق فقد كاتنت طريقة 
تطبيع مبادئ الرياضيات بالطايع الاجتماعي (ل0 M1‏ ized4اSoeia)‏ ثم 
الطريقة الحسية ب4 بعض الحالات. 


وباختصاريجب أن تختاربعناية مبادئ الرياضيات التي تدرس للأطضال 
المحوقين هقلياًء وهنا يجب ان تضع 2 اذهاتنا اعتبارين كبيرين: اما الاعتبار الأول 
فهو ضرورة آن يتضمن تعليم رياضيات ؛ المحرفة؛ والمهسارات» والمفاهيم ذات القيمة 
والنفعة بالتسبة له ب وقته الحاضر وة حياته المستقبلة. 


والاعتبارالشاتي» هو أنه يجب أن تراعى الطرق المستخدمة نواحي المجز 
والقصور ىة قدرات الأطفال المحوقين عقليا وفيما لديهم من إمكانيات وقدرات 
خاصة. 


(1) Costello, Helen M., The Responses of Mentally Retarded Children to Specialized Leaming 
Expereinoes in Arithmetic, Doctor Dissertation, Univ, of Pennslyvanta, Philadephia, 2009. 
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ار الفسل القامس جه 
اهداف تعليم الرياضيات للأطغال العوقين مقلياً: 


1( تنميةء وفهم واستخدام ذخيرة الألفاظ اللستحملة بل الحساب. 
2) تتمية المفاهيم والمهارات العددية. 

3) تنمية القدرة على تطبيق واستخدام المهارات العددية. 

4) تنمية القدرة على فهم مختلف وحدات المقاييس. 

5) تنمية الشدرة على فهم الكسور. 


ويمكن تحقيق هذه الأهداف عن طريق برنامج قائم على المبادئ التالية: 


1. آن ما یقدم من مفاهیم ومهارات یجب أن يتفق مع مدی قدرتهم على الفهم 
وأن تكون قابلة للاستخدام 4 حياتهم اليومية. 

2. أن يشوم برنامج تعليم الرياضيات ثلأطقال المموقين عقليا على أساس أن 
يعمل على زيادة الميادئ والمفاهيم الأساسية 2 الرياضيات والعلاقات بين 
الأعداد والرموز. 

3. العمل على تخليص هته الفئة من الأطفال من بحض العادات غير الناضجة 
مثل الحد على الأصايع. 

4. أن يتعلموا الحد السليم ب2 مواقف ذات محنى بالنسبة لهم حتى يمكن آن 
ينتقل آثر هذا التعلم الى مواقف الحياة الواقعية. 

5. آن يخطط البرتامج يطريقة تساعد على تحسين قدرة هؤلاء الأطفال على 
القراءة واتقهم. 

6. وضع مستويات للتحصيل وهق إمكانيات هؤلاء الأطفال. 

7. التأسكيد على الدقة وتقد الذات. 

8. الاهتمام بتعليمهم المهارات والمفاهيم الخاصة بالضرب والقسمة. 

9. تشمية المفاهيم والمدركات المتعدقة بالوقت وتوقع النتائج. 

0, التاڪد من آي حقيقة او عملية أو مهارة حسابية قد تعلمها هؤلاء الأطفال 
جيدا قبل الإنتقال الى غيرها. 
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مبادي تعليم القراءة ٥۴‏ 
1. استخدام الممارسة والتكرار 2 تعليم الرياضيات حينما يتطلب الموقضف 
التعلمي ذلڪ. 
2. استخدام طريقة التدريب الموزع أكثر من التدريب المركز ب تعلم المهارات 
والعرفة والمغاهيم الرياضية. 


ومما تجدر ملاحظته أن آي برتامج لتعليم الرياضيات للأطفال المحوقين 
عقليا يجب أن يخطط بطريقة منظمة وينمو مع تطور ونمو هذه الفثة من 
الأطفال. 


إن هذه البرامج يجب أن تنظم بحيث: 


1. تثمي لديهم القاهيم الكمية. 

2. ريط تعليم الهارات الرياضية لواقف الحياة الواقعية. 

3. تنمية كفايتهم على استخدام هذه الهارات وتلك المغاهيم 2 مواقف الحياة 
الواقعية. , 


8) برنامج تعليم الرياضيات للأطفال الحوقين مقليا: 
وغیما يلي نتناول يرنامجا مقترحا لتمليم الرياضيات هذه الفئة من الأطفال. 
وينقسم هذا البرنامج الى ثلائة مستويات تطورية: 


1. تنمية المفاهيم الكتابية. 

2. تعليم المهارات الرياضية 1 ضوء استخدامها 4 الحياة اليومية. 

3. تنمية قدرتهم على استخدام هذه المهارات وتلك المفاهيم 4 مواقف الحياة 
الواقعية. 
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ا اللقصل الخامس ۴ _ 
قنمية المفاهيم الكمية: 


إن بداية تمو المقاهيم الرياضية والكمية يحدث 2 مرحلة ما قبل المدرسة 
وة الضترة الأولى من التحاقه بها. 


إن هؤلاء الأطفال تتراوح أعمارهم الزمتية مسن خلاث الى ست سنوات 2 
مرحلة ما قبل المدرسة ومن ست الى عشر ستوات بے فصول المرحلة الأولى . 


أما أعمصارهم الحقلية فتتراوح عادة بين ستتين إلى أريع سنوات ونصف به 
مرحلة ما قبل المدرسة: ومن ثلاث إلى حوالي ست سنوات 4 فصول الرحلة الأولى. 


وتتكون هذه اللضاهيم الرياضية لدى الأطفال المحوقين مقليا - وخاصة بغ 
مرحلة ما قبل المدرسة - خلال أوجه التشاط اليومي ؛ فيظهرون حاجة كبيرة إلى 
التعرف على المقاهيم الرياضية مثل: الآن» حالاء ڪبيرء صخير؛ بعيد» قربب» بجاتب» 
فوق؛ تحت وغیر ذلك. 


كذ لك يتحرفون على المفاهيم الحددية الأولية ويكوتوا على وعي بأسماء 
الأعداد وما تشير إليه من كم. 

ومع أنه لا توجد مشروعات آو مناشط محددة تخطط لتأكيد هته 
المقاهيم وتنميتهاء [لا أن المدرس الواع بحاجات هذه الفئة من الأطفال 2 مقدوره أن 
يستفيد من كثير من المواقف التي تساعد على تتمية هذه المفاهيم مثل اللعبه 
وحكاية القصص,؛ والتطلع اثى الصور والرسم» والأكل» وغير ذلك. 


ويمكن تعليم مفاهيم الكم والحجم» والموسع عن طريق القيام بعمل 
مقارنات بين حجم الأطفال الصف والأشياء؛ والصون وإلمباني وغير ذلك. 


كما يمكن أن تستخدم تقس هذه الوسائل لتنمية مفاهيم الطول والقصر. 
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مباد نليم القراعة که 
ويستطيح أن يتيح المدرس للتلامين كثيرا من آوجه النشاط الأخرى» مشثل 
العد بصوت مرتفع وفق نفمة إيقاعية. 


ويهذه الطريقة وغيرها يصبح الطفل على معرفة بأاسماء الأعداد والكميات 
عن طريق التكرار المستمر 2 كثير من المواقف. 


ومع نضسج الأطفال وإدراكهم للمغاهيم الكمية الأولية يمكن باستمرار 
تقدیم مضفاهيم أمكثر تعقيدا وتقدما. 


وإن ما يحتاج الأطقال إلى تعلمه 2 المرحلة الأولى هو العد وقراءة وكتابة 
الأعدادء وعمليات الجمع البسيطة. 


وهناك مواقف متعددة ل الفصل المدرسي يمكن أن تستغل ج تلعيم الأعداد 
لهؤلاء الأطفال» مثل إعداد الحدد المطلوب من الكرإاس للصفه وإعداد زجاجات اللين 
مع ضبط عددهماء وغير ذلڪ من آڻوان التشاط. 


ولكن يجب آن يكون كل نشاط يساعد الطفل على التعلم الأعداد ذا معثى 
بالنسبة له. 


فمثلا إذا سثل طفل أن يعد عدد تلاميت الفصل بدون سبب واضے فإن هذا 
لن يتضمن دافعا كبيرا على التعلم» ولكن إذا كان الدافع الى القيام بهذا العد هو 


مثا الإمداد لرحلة أو لتوزيع بحض الكتب أو القصص أو اللعب أو الحلوى» فإن 
التعلم 3 هذه الحالة يكون مجديا. 
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ا النصل الغاس ٠‏ 
وفيما يلي تذڪر يعض مزايا برامج التشاط: 


1. إن المضاهيم الرياضية تقدم لهؤلاء الأطفال 2 مواقض ذات معنى بالنسبة لهم. 

2. تزودهم هذه البرامج بضرص عديدة لتنمية تلك المضاهيم على كل 
المستويات» وهذا مسن شأنه أن يقابل الحاجات المختلضة لهذه الفئة مسن 
الأطغال. 

3. تعمل على تنمية اليل الى التعلم. 

4. إن المضاهيم الحسابية لا تدرس لهم وهي منعزلة صن غيرها من المقاهيم 
والخبراته ولكن 2 سياق مشابه للطريقة التي يخبرونها 4 الحياة. 


(5-- 9) تنمية المهارات الرياضية: 


حیتما یصل الطفل إلى عمر عقلی یتراوح ما بین ست ای سبع سنوات» فان 
ے مقدوره آن يستفید من برنامح منظم لتدريس الهارات الرياضية فضلا عن آنه 
يجب آن يحصل على هتا البرتامج. 


وحینما یصل الى عمر عقلي یتراوح ما بین سبح إلى تمان سنوات فإنه یجب 
آن یکون قادرا على التعرف على رموزالأعداد حتى رقم 100 وعلى كتابتهاء وعدها 
؛ كذلك يكون على معرفة تامة بالوقت ويعمليات الجمع والطرح؛ وبالمقاييس 
والموازين الأساسية وبأسماء الشهور وايام الأسبوخ؛ والتاريخ واستخدام الكسر 1 + 2 
بەقة. 

وحیتما یصل إلى حمر عقلی پتراوح ما بین ثمان لی تسع سنواته فانه یجب 
أن يتعلم فهم قيمة النقودء وتكون له القدرة على قباد لهاء وان يستخدم الكسور 


1 + 3 1 + 4 ويقوم بعمليات الضري والقسمة البسيطة. 


وتكون بداية تعليم الأعداد تلطفل على شكل آلي» فهو يستطيع أن يعد سن 
1 - 100 بدون أن يعرف على وجه الدقة ماذا تعنيه أسماء الأعداد. 
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مبادي تعليم القراعة جه 
ويتبع خطوة العد الآلي» آن نحلم الطضل الد الترتيبي ؛فمتلا يجب أن 
يتعلم ما هو العدد وإحد قبل آن نواجه بالمقدار الذي يمثله. 


إته يجب آن يعرف المصطلحاث [ء 2 3» وأولاء وثاتياء وثالثاء وهكذ!ا ؛ وما 
ترمز إليه هذه الملصطلحات من ملاقات. 


ويحد أن يدرك الطفل مفهوم العدد الترتيبي - ويكون هذا مصحويا غالبا 
بتعلم العدد -فإنه من الضروري أن يتعلم العمليات الأريع الأساسية للأعداد وهي: 
الجمع والطرح وا لضرب والقسمةء وأهميتها 2 الحياة اليومية. 


ومع تطور نمو الطضلء تبقى العمليات الأساسية للآعداد كما هي» ولكن 
المشكلات تصبح أكثر صعوبة ؛ قيجب أن يتعلموا عمليات جمسع من عمودين؛ 
وطريقة الاستعارة ب عمليات اتطرح» وعمليات ضرب وقسمة أكثر تقدماء وقهم 
واستخدام الأجزاء والعلامات الكسرية ؛ ومكيف يقرا؛ ويفس ويحل مشكلات 
رياضية مستخدما المهارات العددية المتعلمة. 


استخدام الهارات الرياضية ب الحياة اثيومية: 


يجب أن يضع مدرس التربية الخاصة بالأطفال الحوقين عقليا 4 اعتباره آن 
هؤلاء الأطقال قبل أن يتركوا المحدرسة ليشاركوا المجتمع بے حياتهء عليه أن 
يزودهم بكل الهارات والمعارف الرياضية التي تؤهلهم لأن يكونوا أعضاء متجاوبين مع 
مجتمعهم 2 حدود إمكانياتهم وقدراتهم» وبطريقة تحقق لهم التوافق مع هذا 
الجتمع. 

وهذا لن ياتي إلا عن طريق إتاحة العديد من الفرص آمامهم لكي 
يستخدموا المفاهيم الحسابية 4ے مواقف عملية. 


کذلك يجب أن يكون الرياضيات 4 هذه المرحلة المنقدمة من تعليم 
الأطفال المعوقين عقلياء من ذلك النوع الذي يقابل حاجاتهم الهنية: أو بمعثى آخر؛ 
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ا الفصل الخامس به 

يجب أن تتمشى مبادئ الرياضيات التي تدرس لهم ب2 هذه المرحلة مع ثوع الحرف 
والمهن التي سیؤهلون لھا سواء کانوا بنين آم ينات ؛ فالبنين مليهم آن يستخدموا 
المهارات واضاهيم الرياضية من حيث اتصالها بالتدريب اليدوي لهم وبالشؤون 
المتزليةت وب دراسة المهن والحرف الواقمة ب4 مجال اهتمامهم. 


ولا شك ان هذا من شأته أن يوضح لهم العلاقات والارتباطات بين الحهارات 
والمفاهيم الرياضية التي تعلموها وبين مواقف الحياة الواقمية» وينمي قدرتهم على 
القيام بتحميمات لها بے المستقبل. 


(5 -10) تعليم الفنون العملية للأطفال الموقين مقلياً: 
الفنون الرفيمة؛ 


تعتبر الفنون - كالوسيقى» والرسم والتصوير ¬ وسائل قوية للتصبيرء 
ولذا فإته ليس لها حدود مرتبطة بالعم أو القدرات» أو الإمكاتياته وآنها ينبقي أن 
تصيح لذلك جزءا متكاملا مع ألوان التشاط اليومي. 


إن الفنون الرفيعة بارتباطها مع الموضومات الأخرى 2 المنهج» تعطي 
خدمات لا تحصى 4 توضيح الأفكار والمحاني التي يحاول الأطفال أن يتصوروها 
ويعبروا عنهاء ونتيجة لهذاء يجب أن يزودوا! بائلفرص والتشجيع امقول لاستخدام 


وإذا كان يمل حقيقة بالتسبة لكل الأطضالء» فإنه بالنسبة للأطفال 
المحوقين مقليا يحتل أهمية أكبر من حيث تخطيط المنهج تهم» وجعل هذه الفنون 
جزءا متكاملا مع باقي مواد المثهج. 


فهؤلاء الأطفال ضعاف 4 فهم اللفظي والتعبير اللفظي» ولكن عن طريق 
استبخدام هذه الفنون؛ نستطيع أن نقتح أمامهم آأكثر من مجال للتعبير والفهم. 
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مباد هليم القراعة ‏ 

و هذا الصدد يقرروالن آنه ينبي آن يعطس اهتمام كبير 4 متاهج 

التريية الخاصة بالأطفال المحوقين عقليا لأشكال التدريب الحركي. ومن هنا تصبح 
الفنون ذات ضرورة بالغة 2 فصول التريية الخاصة. 


إلا آنه ينبغي مراعاة ذلك المبداً التربوي الهام الذي يتادي بضرورة ريط هذه 
الفنون بغيرها من أوجه النشاط التي يتعلمها هؤلاء الأطفال» حتى تكون ذات محتى 
بالنسبة لهم. 


ولا كان الأطفال الحوقين عقليا لا يسمح لهم تكويتهم العقلي والجسمي 
بالتركيز لفترات طوياة من الوقت على عمل واحد ؛فإن مجالات الغنون الحلمية 
من شأنها أن تعوض هذا القصور. 
الفتون والأشغال المملية: 
من الأمورالمتعرف بها بين علماء التربية الخاصة إن الفتون والأشغال 
العملية تحتل مكانة كبيرة ب تريية الأطقال المموقين عقليا. 
فلكل فرد يجب آن يكون على إلام كاف بالمهارات الخاصة بالفتون الصئاعية 
والأشغال المنزلية. : 
ولا شك أن يرنامج المهارات الصستامية والاقتصاد المنزلي ثسامد الأطفال 
الموقین عقلیاً علی: 
1) تنمية عاداتهم» واتجاهاتهم» ومعارفهم اللازمة لهم من أجل توافقهم المهني 
والاقتصادي. 
2) تعلم كيفية التوافق مع التطورات الصتامية للمجتمسع الحديث حسب 
إمکانيات ڪل فرد وقدراته. 
3) ومساعدتهم علی ان یصبحوا أعضاء ایجابیین ب2 آسرهم. 
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ومن آمثلة هذه الفنون: الخصئوعات الخشبية والمحدتية والأجهزة والأدوات 
المتزلية. واستخدام الوسائل الحديثة 2 النظافة وغير ذلك. 


وفيما يلي تتتاول أتواع البرامج الخاصة بالفتون والأشخال العملية حسب 
وجهات نظر المدرسين فيها: 
1. يقوم بعض الدرسين بتتسيق ريم هذه الفنون والأشغال العملية مع مجالات 
لواد الدراسية؛ فيقومون بتدريسها كجزء متكامل من امشروعات المدرسية: 


ويهنه الطريقة تصيح الفتون والأشغال العملية وظيفية. إتهم 
يستخدمونها 4 مواقف يتأكدون فيها من حاجة الطفل إليها. 


وهذه الطريقة تعمل على إتاحة القرص لتعلم افضل لهذه الفئة من 
الأطفالء قم يستخدموتها كوسيلة أخرى للتمبيرء آما اشدرس فيستخدمها 
كوسيلة فعالة لنظل الأفكار إليهم. 


وهكذا فإن المدرسين الذين يستخدمون القنون والأشغال اتعملية بهسذه 
الطريقة؛ إنما يعملون على جعل المفاهيم والأفكارذات معحثى بالتسبة للطضل. 
2. يقوم بعض الدرسين بتدريس هذه القنون والأشغال العملية كغاية 4 حد 
ذاتھا۔ 


وهذا النمط من التدریس يوجد غالبا ے الحنهج التقليدي» حيث يخصص 
معحظم الوقت ب2 القراءة والكتابة والحساب والدراسات الاجتماهية والموسيقى 
والفن. 


وي هذا النوع من البرامج لا يعطى اعتبارا كاف ليول الأطفال أو لعلاقة 
العمل الضني بمجالات الدراسة الأكاديمية. 
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3. وهناك نمط ثاڻث من المدسين يهتم أساسا بائنتاج الثهاثي. 


فهم يحكمون على قيمة برذامج الفنون والأشغال العملية وفاعليته بكم 
وكيف الواد المنتجة التي تعرض ب الفصل أو تباع 2 نهاية العام الدراسي أو 4 أاحد 
المحلات التجارية. 


وبهذه الطريقة لا تتاح للتلاميذ إلا فرصة ضئيلة للتجريبه ومن ثم لا 
يكتسبون [لا خبرات ومهارات ضئيلة. 
ڪذلڪ فإن ما سينتجه اتطفل من مواد لا تثير اهتمامه وميوثه. 

ومن هذا يتضح آن النوع الأول من برامج الفنون والأشغال الحملية هو الذي ' 


يساعد على تعليم هذه الفئة من الأطفالء ويكون أكثر جدوى وفاعلية 2 إكسايهم 
الخبرات والهارات المفيدة. 


(5 -11) مبادئ تعليم القنون والأشفال العملية: 


إن برامج الفنون يجب أن يكون جزءا متكاملا مع المنهج ومع الخبرات التي 
يکسبها للتلامیت. 


وغيما يلي نتناول أهم المبادئ التي يجب أن يعيها المدرس 4 تدريسه لهذه 
الفنون وإلأشخال العملية: 


1. إن اللهارات المتعلقة بهذه الفشون والأشغال العملية يجب أن بتعلمها الأطفال 
مواقف وظيفية هادضة مشل ممل معارض, وتزيين الفصول وزخرفتهاء 
وإعداد الصور المختلفة المعحبرة والقيام بالتعبير بالرسم عن بعض المناشط 


والاهتمامات» والأنحاب الرياضية وغيرها. 
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2. تستخدم هذه الفنون والأشغال كوسيلة للتعبيرء مسع العمل على ريبطها 
بأوجه النشاط اشدرسي الأخرى مثل قيامهم بالتعبير عما يقراونه من قصص 
أو يشاهدونه بالرسم» أو عمل نماذج من الصلصال؛ أو على منضدة الرمل وغير 
ڏلڪ. 

3. يجب آن تستخدم الفضون والأشغال العملية كوسيلة لتحسين التناسق 
الحرمكي» فمثلا يحطي العمل اليدوي للطفل حافز| على أن يستخدم 
عضلاته ودحسن من تتاسفه الحركي. 

4. أن تنبع هذه الفنون والأشغال من الطفل تفسه» وهذا من شأته آن يحضظ 
الدافع على التعليم والسير 2 خطوات المشروع. 


ولذلك يجب أن تتيع للطفل حرية معقولة 4 اختيارأوجه النشساط 
المختلفة التي تتفق مع اهتماماته وميوثه. 


وعلى سبيل المثال» حين يرغب الأطفال 4 عمل مخزن للفصلء يقوم 
الأطفال الذين يميلون إلى الخط بكتابة اللاقتات والعناوين المطلوية كما يقوم 
الأطفال الذين يميلون إلى الأعمال الخشبية بصناعة الرغوف ويقوم آخرون بمملية 
الزخرفة والتنسيق وغیر ذلك. 
5. آن يتاح للأطفال فرص اتشعور بالرضا عن أنفسهم عن طريق ما ينجزوته من 
اعمال. 
ولا شك آن هذا عامل هام 2 الصسحة النقسية للفرد. 
6. يجب أن يعمل برثامج الفنون والأشغال العملية على تحسين اتجاهات هؤلاء 
الأطضال» فيجب أن يتيح القرص آمامهم لفهم قيمة التحاون والمشاركة 
الاجتماعية وممارستها. 
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كذلك يمكن تئمية اتجاه نقد الذات عند هؤلاء الأطقال عن طريق العمل 
اليدوي الموجه. 


فالطضل یجب آن پستعلم كيف يیقیم جهوده ل حدود [مکانیاته وقدراته 
وخبراته السابقة. 


7. أن تكون المواد المستخدمة بط الفنون والأشخال العملية من النوع الرخيص 
والسهل الاستخدام. 


فالأطلفال البطليشي التعلم اقل طولاء واخقل وزناء واقل تناسقاء ولكن ليس 
بالدرجة التي تستدعى اهتماما زائداء او تتطلب علاجاً خاصاً. 


أا من الناحية الصحية) فنجد أن احتمال اتتشار ضعف السمع وعيوب 
الكلام وسوء التغذية ومرض اللوزتين والخدد وعيوب الإيصار لدى الأطفال الطبيئي 
التعلم اكترمن الأطقال العاديين. 
(5 - 12) الشخصية والتكيف؛ 


يمتقد كثير من الشاس ان بطيئي التحلم كمجموعة ضعاف الشخصية 
كما اتهم اقل تكيفاً من التلاميذ العاديين. ولكن لا يوجد من الأدلة ما يكفي 
لتاييد هذا الامتقاد. 


وقد أجريت بعض البحوث لقارنة درجة تكيف الأطفال العاديين والأطفال 
البطيئي التعلم» ثبت منها أن المجموعة الأخيرة اقل من الأفطال العاديين تكيفاً. 


كما قام أحسد الباحثين بدراسة تفصيلية قارن فيها بين مجموعة من 

الأطفال البطيئي التعلم ويين مجموعة من الأطفال التابهينء اتضح من تتائجها 

وجود اختلافات لها أهميتها الإحصائيةء فقد انفرد بطيئو التعلم بصفات منها: عدم 

الثقة بالنقس,» والاهتماد على الغيرء والاحترام الزائد للخيرء 4 حين أن الصفات التي 
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لوحظت ب2 الأطفال التابهين: القدرة على تكوين الأصسدقاء القيادة التضافس؛ 
التركين المشاركة الوجدانية للأصدقاء السيطرة الثقة بالنقس؛ الخلق والإيجاع 
والابتكارء حب الاستطلاع؛ الشجاعة الدهاع من النفس. 

وقد كان الختلاف واضحاً بيناً 4 بعض الصفاته بيد اته كان معدوماً ب2 
صفات أخرى مكالتملق والتعاون والأنانية والحدوان الجسماني والطاعة والحعطف 
والعدوان اللفظي (السباب) والرغبة 2 الاجتماع ومعارضة السلطة والكرم. 


كذ لك يلاحظ نقص القدرة على الانتياه بين الأطفال البطيئي التعلم 
عن العاديين. 

كذلك يختلف الأ"فال البطيئو التعلم بدرجة كبيرة عن الأطقال 
العاديين 2 مجال السمات المقلية وخاصة ما يتصل متها بالإدراك السمعي 
واليصري. 

ويظهر ضعف التلمية على وجه الخصوص ب العمليات العقلية المعقدة 
مئل التعليل بے التفكير؛ وليس من الخريب أن يحدت هذاء لأن التعليل يعتمد على 
الذكاء وإدراك العلاقات. 


كيف ينظم التدريس #لتلاميد الطبيئي التعلم4 


. هل يوضع التلاميت البطيئو التعلم 2 مجموعات منفصلة؟ 
هل يقسم التلاميذ البطيئو التعلم على أساس السنوات الدراسية؟ 
كيف ينظم النقل من سنة إلى أخرى ٠‏ 

كيف ينظم عمل المجموعات الدراسية؟ 


س دغ دا ج 
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وترقبط الأسئلة الثلاثة الأولى ارتباطاً كبيرء فهي تتعلق بذواحي مختافة 
لمشكلة واحدة والعلاقة بين السؤال الأول وائثاني واضحة: يقسم التلاميذ با كل 
مدرسة إلى مجموهات آو سنوات دراسية على أساس محورين مختلفين احدهما 
راسي - مشل التقسيم إلى السنة الأولى» السنة الثاتية» الستة الثائشة وهكذاء امسا 
الحور الثاني فهو أفقي» حيث تقسم كل سنة دراسية بطرق مختلفة اثر شيوماً 
هو التقسيم إلى مجموعات: مجموعة سريعي التعلم ومجمومة متوسطي التعلم 
ومجموعة بطيئي التحلم» ويعتبر التقسيم وإعادة التقسيم داخل المجموحة الأفقية 
جزءاً عادياً من اليرنامج اليومي للفصل الدراسيء سواء اكان التقسيم من تاحية 
السنة الدراسية آم من تاحية السن؛ ومن وقت لآخرتتكون مجموهات ثاقراءة 
ومجموعات للميول الخاصة ولجان مختلافة على أساس حاجات وميول الأفراد 
وطبيعة نواحي النشاط التي تنفذ ب2 الفصل الدراسيء وتتكون هذه المجموعات وقت 
الحاجة كما أنها تحل إذا حققت الغرض متهاء اما ما تقصده هنا فهو تتظيم ثابت 
لدرجة ماء بحيث توجد فيه مجموعات تضم تلاميذ لهم حاجات محدودة أو صفات 
محددة وتشمل هبه المجموعات كل ثواحي عملهم. 


والسؤال الأساسي: هل سيبقى التلاميذ بطيتو التعلم به مجموعات ذابتة 
4 فصول منفصلة؟ آم آنهم سيختلطون مع التلاميذ الآخرين الذين ‡ نفس اثسن 
والحجم تقريباً على ساس وضحهم بطريقة عشوائية دون دراسة دقيقة ولكن سواء 
وضع هؤلاء التلامين ب4 مجموصات منفصلة أم لم يوضعواء فإن مشكلة توزيعهم لا 
تزال قائمة, والمشكل هي: ما أفضل طريقة للتقسيم على اساس المحور الراسي» هل 
يقسمون على اساس الستة الدراسيةء آم السن» ام بطريقة أخرى؟ 


هل يوضع التلامين البطيلو التعلم 2 مجموعات منفصلة؟ (غرف المصادر) 


هناك كثير من الآراء المؤيدة والآراء المعارضة لفكرة المجموعات النفغصلة 
إلا آن ذلك يختلف من مدرسة إلى أخرىء» وقد اتضح لتنا أنه لا مجال لتنظيم 
مجمومة منفصلة لبطيئي التعلم تكون متجانسة 2 أكترمن ذاحية ومع هذا 
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توجد بحض المميزات إذا استطعنا أن نكون مجموهة متجانسة 4 تواح آخرى غير 
السن» ولكن هل هذه المميزات لها أهميتها التي تجعلها تطضى على مساوئ 
المجموعات اللمنفصلة؟ إننا لا يمكن أن نحكم على هذا إلا على اساس حقائق محينة 2 


مواشقف محددة. 


إن مجرد الفصل دون إعادة تنظيم المنهج يكون قليل الفائدة بالنسبة 
للتلاميذ البطيئي التعلم» فالفصل أو العزل قد يسهل عمل المدرس إلى حد ماء وقد 
يحسن وضع بقية التلاميذ بط المدريسة ولكته لن يستطيع ان يجعل حياة التلاميذ 
البطيئي التعلم أكثريسرأء ومن ثاحية أخرى فإن ترك التلاميذ البطيئي التعلم ب 
مجموعات مختافة لا يخضف عبثهم آو يمنع شحورهم بعدم التواضق أو يقلل من 
مشاعرالنقص لديهم» بل قد يؤدي إلى تكوين اتجاهات عدائية ضد المجتع ما لم 
يكن المنهج الموضوع للمجموعة امعزولة مرتاً ويتوافق مع حاجات التلامين وقدراتهم 
وحتى إذا كان المنهج مرتاً فإنه سيوجد الكثير من مجالات المقارنة بيتهم وبين 
بيشتهم» مما ييؤدي إلى حرج مشاعر التلاميذ وجعلمهم يشحرون بالنقص وانعدام 
التوفق؛ وسوف يلحظ التلاميذ الآخرونهذا حتى إذا لم يلحظه اللدرس» ومهما عمل 
مسن احتياطات 2 الإعداد تأي توع من التتظيمين فإن كل خطة سوف تتضمن 
بحض المزايا ويعض العيوب. 

واخيراً فإن كل مدرسة عليها آن تتعرف موقفها ككل وتقرر بنقسها ما 
يجب عمله» مع تحديد الموقف وتقديره ولا تزال توجد عدة اسئلة تثير الصعويات 
المتعلقة باستخدام الفصل بين التلاميذ البطيئي التعلم وغيرهم كما توجد أسئلة 
أخرى تير الصعويات الناشئة عن عدم العزل. 
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(5 - 13) بعض أوجه التقد التي توجه إلى ميامة العزْل؛ 


السؤال الأول؛ هل تحول مبادئ الديمقراطية دون المزل بالرقم من 
الامتبارات الأخرى: 


إن الإجابة هن هذا السؤال بالإثبات أو النفيء تتوقف على مدى ما يعتضده 
المدرسون وأولياء الأمور الذين يعثيهم الأمر. 


إن الديمقراطية ب أحسن معاتيهاء تتضمن إتاحة الفرصة لكل فرد للوصول 
بقدراته وإمكانياته إلى اقصى درجة ممكنة والتمتع بأافضل المميزات التي يمده بها 
المجتمع لهذا الغرض» وما دام هذا هو معنى الديمقراطية فلا يوجد اعتراض وجيه 
على التقسيم إلى مجمومات مشفصلة على شريطة أن يكون هذا التقسيم مزودا 
بالفرص المناسبةء والفرص التكافئة ليس معناها فرصاً متمافلة لكل فرد؛ أو أن كل 
فرد عليه آن يفمل نفس الأشياءء لأن إرغام التلاميت البطيثن التعلم على محاولة 
عمل أشياء لا يستطيعون عملها يتنافى مع المبادئ الديمقراطية ومثلنا 4 ذلك 
مشل من يرغم التلاميذ التابهین على تعلم آشياء يعرفونها ثم قبل آو آن يحرمهم 
من فرصة استخدام مواهبهم 2 مجالات كثيرة تكون مغلقة على التلاميت البطيئي 
التعلم» ويجب آلا نتراجع عن استخدام آي طريقة تبدوذات ستد قوي إذا كان 
الأساس الوحيد لرفضها هو الفهم الثظري الضيق للديمقراطية. 


السؤال الثاتي: هل من الممكن عمل مجموعات منقصلة لو اردنا ذلكڪ؟ 


إذا وضح التلاميذ البطيئو التعلم ب مجموعات منفصلة فإن هذا سيتيح 
تجاساً أكبر بالنسبة ششروهات المدرسة التي تعتمد على القدرة العقلية وإذا رغبنا 
إيجاد تجانس معقول بل السن فيجب أن يكون بي المدرسة عدد أكبر من التلامي 
ل اي مجموهة مكونة على اساس السن, أما إذا كان تلاميذ المدرسة متمائلين 
بدرجة معقولة فإن بين كل خمسة تلاميذ نجد تلميداً بطيئ التعلم» ولكي يكون 
لدينا هدد من بطيئي التعلم بو كل مجموعة يبلغ مددها 25 إلى 30 تلميذا مذلا 
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+ الل الخامس ۴ه 

یجب ان يكون هناك على الأقل من 125 إلى 150 تلميذاً 4 كل مجموعة متقارية 
ك السن» وعلى هذا فلكي يمكن عمل مجموعات متفصلة 4 مدرسة ابتدائية مدة 
الدراسة فيها ست ستوات» يجب أن يكون عدد تلاميذ هذه المدرسة من 750 إلى 900 


وعلى آية حال» فقد اعتناد محظم المدرسين أن يدرسوا بالفعل لجموعات 
تختلضف 2 العمر 4 حدود عامين حتى ي الفصول المختلطة دون أن يجدوا صعوية 
تتعحلق بالسنء فإذا مكان الأمر كذ لك غلماذا لا يطبق هذا على مجموهة بطيئي 
التعلم؟ أي يكون مدى الاختلاف بإ اتسن عامين, وإأذا استطعنا التخلص من 
التعقيدات غير الضرورية بالنسبة إلى السنوات الدرإاسية: فإن الجموعات المنفصلة 
تبطيئي المتملم يمكن عملها 2 مدرسة صفيرة تحتوي على 400 إلى 500 تلميتف 
ومن المحتمل أن يكون مث هذا العدد هو الحد الأدثى لعمل مجموعات منقصلة و 
المدرسة بطريقة مجدية لأنه إذا كانت الدرسة أصفر من هذاء فإن المجهودات التي 
تبذل لتحقيق التجاتس ب2 القدرة سوف تفقد قيمتها نتيجة ضرورة زيادة مدة 
الاختلاف ج السن إلى 3 آو 4 سنوات» وليس التدريس لمجموعة متجانسة ج القشدرة 
ولكنها غير متجانسة بل الس اسيل من التدريس لجمومة متجانسة ا السن وغير 
متجاتسة 4 القدرة. 


ولا تصلح هذه الأعداد إذا كان تلامية المدرسة يختلفون اختلافا كبيرا 
یما بینهم» فإذا كان معظم التلامين من اختوسطین والنابهین مع مدد بسیط من 
التلاسيذ البطيئي التعلم فقد ييكون من الضروري ب هذه الحالة عمل فصل 
متوسط الحجم ب المدرسة تجمع فيه المدرسة التلاميذ البطيئي التعلم وهذا يعني 
أن الفصل يجمع تلامين ممن أعمسار مختلضة ومن ستوات دراسية مختاقة وهدا 
بالطبع فير مرفوب فيه ما لم تكن هناك ظروف شاذة تتطلبه. 
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ل ميادو تحليم القراعة ۴ه 
السؤال الشاثث: هل من الضروري أن يوجد مدرسون معدون ثلقيام بأعمال 
المجمومات المنفصلة للتلاميت البطيئي التعلم ٠‏ 


لا شڪ أن مدرس بطينئي التعلم يجب آن يكون شا إعداداً اتفعالياً وعقلياً؛ 
أي تكون لديه رغبة 2 العمل الشاق, ومقتنعاً باهمية التدريس للتلاميذ البطيئني 
التعلم» ویجب آن یکون قادراً علی القیام بعمله علی ساس الواقع؛ مقتنعاً جما مکن 
أن یحققه منهم دون آن یشعر أنه قد ضحی بمستویات الدراسية ویجب ان قبل 
على عمله مع التلاميذ البطيئي التعلم» دون آن يشعر بانه مرغم عليه بأمر الإدارة 
آو أن بے هذا العمل تحقيراً له. 


هل يقسم التلامين البطيئو التعلم إلى سنوات دراسية؟ 


من الواضح أنتا لا نستطيع أن نجيب عن هذا السؤال إجابة صحيحة دون 
ان تأخذ به اعتبارنا موقف المدرسة ككلء إن سن الصعوية بمكان أن ننظم وتدير 
مجرسة تحاول أن تتبع نظام التقسيم الرأسيء» إي " حسب السنوات الدراسية " 
لبحض التلاميت, وتظاماً اخر للتلاميذ الآخرين» ومن السهل بالطبع من الناحية 
الإدارية أن نستخدم طرقاً مختلفة 4 التقسيم على المحورالأفقي» ولكن يجب الا 
تغضل مسا قد يثشا من صعويات أخرى؛ فالمدرسة تعمل كوحدة ج تأثيرها بط 
التلاميف فهتاك قلة من التلاميت يصلون إلى درجة من الباء بحيث لا يدركون 
السياسة التي توجه المدرسة ككل» كما أن قلة منهم تنصدم لديهم القدرة على 
التمييزيين الطرق المتبعة. 
وإن أي مشروع لتقسيم التلاميسن وتنظيم تقد مهم سواء أكانوا بط 
مجموعات مستقلة آم مختلطة؛ يجب أن دحقق ثلائة مطاتب: 
٠‏ المطلب الأول: ان يحقق التقسيم تجانساً معقولاً ويضم هدداً كابتاً من 
التلامين المتآلفين. 
* المطلب الثائي: أن ينظم الانتقال من سنة دراسية إلى اخرى ب2 المدرسة. 
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انسل الخامس که 
٠ه‏ المطلب الثالث: أن ينهي التلاميت دراستهم الابتداثية 2 سن لا تتعدى الثائثغة 
عشرة آو الرابعة عشرة تلك السن التي ينتقل فيها التلاميذ العاديون عادة 


إلى المرحلة التائية من التعليم. 


ويالتسبة للمطلب الأول قإن " تجانس " مجمومات التلاميذ لا يمكن أن 
يتحقق ما دما متمسكين بالفكرة الضيقة والتقليدية عن الصف الدراسي كاساس 
لحمل المجموعات وينتج عن كل المجهودات التي تبذل للتنظيم على اساس الصقوف 
الدراسية اختلافات كبيرة 4 السن وغ كل العوامل الأخرى التعلقة بهء ويمكننا 
آن نتشل الاختلافات مالحقولة 2 السنء والحجم وإلنضج العام إذا كان التقسيم 
إلى مجموعات حسب الصف الدراسي يحقق خرضه من التحصيل المرجوعن طريق 
عمل مجموعات من التلاميذء ولسوء الحظ فإن التقسيم على هذا الأساس قلما 
يحقق هذا الخرض,ء» قكلما زإد الاختلاف بين مجموعة من التلامين ب امسن 
والحجمء» والنمو العام زاد الاختلاف 2 التحصيل الدراسي الحقيقي. 


ولهذه الأسباب ينادي الكثير من المريين بإهمال التقسيم إلى صفوف دراسية 
كلية» ويوصون بأن يعتمد تتظيم الصفوف وتنظيم العملية الدرإاسية على اساس 
السن» ومهما كان مشروع التقسيم» فإنه يبدو من المناسب أن نحتفظ بتجانس 
معقول ل السن بالنسبة لجموعات التلاميدء وهذا الكلام يعتبر سليماً سواء أكان 
التلاميذ البطيئو التعلم بل مجموعات مستقلة أم لاء وييدو آن عامسل السن مسن 
أفضل العوامل التي تدل دلالة كلية على النمى كما انه يرتيط ارتباطاً كبيراً 
بالحاجات وإلليول والاستعدادات التي يتطابها النشاط الجمعي أكثر من أي عامل 


خی 
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مبادي تحليم القراءة ٠‏ 
كيف ننظم النقل من سنة دراسية إلى أخرى9 


قد نتساءل: إذا قسمتا التلاميذ على أساس السن» لا على ساس الصف 
الدراسيء مكيف إذن يتم النقل من صف إلى آخره 


شك أن النقل بالمحتى الشائع لهذه الكلمة سيختفيء ولكن ستظل هناك 
ضرورة اخرى وهي إمادة تنظيم مجموصات التلاميذ من وقت لأخ ففيحالة 
المجموعات التي تكونث ب بداية الحياة المدرسية على أساس من ائتجانس والتفاهل 
الودي» سواء أكان منفصلة آم مختلطة يصبح التلامية أكثر اختلافاً كلما 
تقدموا ب السن, فقد يألف التلميذ جو مجموعة معينة عندما يكون ب3 السابعة. 
ويققد هذه الألفةء عندما يصبح 2 العاشرة آو الحادية عشرة من عمره ويكون 
حينش بلا حاجة إلى تقله لجموعة اقل أو أكير قليلا 4 العم أوإلى مجموعة 
متماثلة ولكتها تختلف عن مجموعته 2 الميل والزاج. 


ويجري مثل هذا التقل كلما دعت الظروفه ويلا ضجة بدلا من ان يجري 
على فترات محددة ليكون لاغرض منه حصول التلميذ على افضل وضع اجتمامي» 
وتوشير مجموعة تتيح له افضل مجال للعمل والتآلفه وة المادة يكون التشابه 2 
السن من أفضل العوامل التي تستخدم ب4 هذا الصدد» ولكن هناك عوامل اخرى 
يجب آن تؤخذ 4 الاعتبار فكثيراً ما يشر التلمين بالألفة والأمسن والتجاتس وزيادة 
الرغبة بل العمل إذا انضم إلى مجموعة تحوي اصدقاؤه خارج المدرسة اوه المعلبه 
أو صديقه الذي يعجب له (أو درس الذي يثير إمجابه). 
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ل الأصل الخامسس ٠‏ 


كيف ينظم عمل المجموعات ب حجرة الدراسةة 
اسرة الصف: 


يجب أن تنظم الحياة المدرسية للتلاميذ بوجه عام على إساس الجو الأسري» 
آي آن يقيم التلامين به المدرسة فيعملوا أو يعيشوا معا ويكون لديهم حجرة 
للنشاط يزاولون فيا الكثير من نشاطهم» بالإضافة إلى حجرات آ×رى يذهبون 
إليها لأغراض خاصةء وقد يمارس التلاميك معظم خيراتهم خارج تطاق المدرسة 
ولكن حجرة الدراسة هي المكان الذي يحيشون فيه وتوجد به حاجياتهم وعلى هذا 
يجب أن تكون حجرة جذابة على الأقل مثل حجرات التلاميذ الآخرين؛ وتكون 
نظيفة مضيئة دافثة وحسنة التنظيم ويجب أن تكون واسعة بدرجة # تزدحم فيوا 
مقاعدهم مع توفير مكان إضاء2 لوائد العمل والأجهزة والنماذج والمعارض وإلأزهار 
واللعبه وأساكن للكتيه ومكان لحفظ الأشياءء وكت لك المحدات الأخرى التي عادة 
ما توجد 2 كل مدرسة تتوافر فيها أوجه النشاط الخختلفة كما يجب أن تزود بألة 
للسينما وغاتوس للصرض» مع شأاشة مناسبة وصالة للعرض؛ كما يجب أن يكون 
هناك مذياع 2 الحجرة وبيانو إن إمكنء أو على الأقل مكان ته إذا أحضرمن الخاري 

وجملة القول يجب أن تزود مدرسة البطيثي التعلم بافضل حجرة وأافضل المعدات 
التي يمكن آن تعين التلاميد وتثير شغفهم؛ وتحبب المدرسة إلى قلوبهم. 


ویجب ان یکون هشاك مدرس مسؤول طوال الوشت لاإشراف ملی هذه 
الحجرة وعلى التلامين وتيس من الضروري ان يوكل الإشراف إلى المدرس آو ان 
يكون هو الشخص الوحيد الذي يتصل به التلامیت غير اته يجب ان يكون هو 
الشخص المسؤول الذي يوجه المجموعة ويقوم بتخطيط تواحي العمل الخاصة بهاء 
كما يجب أن يعمل كل المختصين تحت الإشراف المباشر المدرس هذه المجموعة 
ويعملوا وفقاً للخطط التي صممها قبل ذلك فالتعليم الخاص الذي يعتمد على 
خطط خاصة غير متوافقة لا مكان له ب4 برامج التلاميمذ البطيئي التعلم 
ويالإضافة إلى ذلك فإن عدد المختصين الذين يعملون مع التلاميذ يجب أن يكون 2 
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ميادو تحايم اللنراءة ۴ه 
حسدود برتامج مناسبه ومن الأخضل لمدرس الفصل آن يقوم يمحظم التوجيه 
والتعلیم» حتی ولو لم یکن خبیرا 2 بعض النواحي» فإن ذلك افضل من ان ينقل 
التلامين إلى مدرسين متعددين يختلفون 2 النواحي العقلية والانفعالية فالثبات 
والاستمرار ب2 العلاقة بين التلميذ والمذرس» لا بد من وجودهما بدرجة كبيرة لكل 
التلاميذ ب سن المدرسة الابتدائية ويخاصة للتلاميذ البطيئي التعلم. 


الاشتراك 4 تواحي النشاط الدرصي: 


يجب ان يعتبر التلاميذ البطيئو التعلم جزءا سن كل» كاي مجمومة 
أخرى ب المدرسة وخاصة إذا وضعوا بل حجرات دراسية مستقلة ويجب ان يتشكروا 
بل حفلات المدرسة واجتماعاتهاء ول تحري ر الصحف المدرسية والجرائد ودوريات 
الحراسة والألعاب الرياضية والمعسکراته وما إلى ذلڪ ويکون ذلڪ تبعاً يولهم 
وقدراتهم» وثميسل بحض المدارس إلى إهمال التلاميذ البطيكي التعلم أو تحد من 
تشاطهم ومشارسکتهم» وهي 2 ذلك تفترض أن الاشتراك يجب أن يقتصر على 
التلامين المتفوقين بط التحصيل الدراسيء وكثيراً ما يحرم التلاميذ البيطئو التعلم 
من أن يمارسوا هذا الثشاط على وجه اإكملء ولهذا يجب أن يكون المقياس الوحيد 
للاشتراك بل تواحي النشاط المدسي هو ميل التلاميتء ومدى ما يبذلونه من جهد 
مخلص يتفق مع قدراتهم فإذا كان من العتقد أن مجلة المدرسة تناسب التلاميك 
الثابهين فإنها تناسب اكثر التلاميذ الطبيني التعلم لا بالنسبة لجودة المجلة 
ولكن بالنسبة ما تحدثه من اثر التلاميد. 


الاستتتاجات: 


إنه من الصعب علينا أن نجيب من الأسئلة التي تتصبل بتنظيم التدريس 
لبطيئي التعلم إجابة لا ليس فيهاء ذلك أن الإجابة الصحيحة تمتمد إلى حد 
كبير على الوضع الخاص لكل مدرسة فالتنظيمات التي تثاسب مدرسة ما قدلا 
تناسب مدرسة أخرى تها ظروفها الخاصة المختلفة. 
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ل اللنصل الخامس جه 

وتتعرض فلسفة فصل التلاميذ البطيتي التعلم للكثير من العيوبه ولذلكڪ 
يجب الا يلجا إلا £ حالة تتعحذرفيها مواجهة حاجات التلاميذ البطيئي التعلم ج 
الفصول العادية ومهما يكن الأمربالنسبة لسياسة عزل التلاميذ او عدم عزلهم» 
فاته يجب إن نضع بے اعتبارتا مشكلة نقل التلاميذ البطيئي التعلم فليس من 
الضروري إجبارهم علی الوصول إلى مستوی تحصیلي اعلی» لا يتفق مع إمکانیاتهم 
كما أننا 2 الوقت ذاته يجب آلا نحول بيهم وبين الانتقال عندما يصلون إلى 
المستوى الذي نتوقعه سنهم» ومن المستطاع الوصول إلى المستوى العقول عن طريق 
حجرة الدراسة التي تكفل لهم الراحة الحطلوية والإشراف الدائم» والاهتمام المستم 
من جانب مدرس الفصل؛ مع توفير الوسائل المعينة وامشوقة فإذا كان هذا مرا 
هاما بالنسبة للتلاميذ العاديين إلا انه يعتبر به المرتبة الأولى بالنسبة للتلاميد 
البطيئي التعلم. 


(5 - 14) خصائص وحاجات الثلاميذ البطيئي التطر؛ 


٠‏ الصحة: 


إن مشاكل الصحة تعد من الأسس القوية ج ضرورة فهم هذا النوع من 
التلامين فالظروف الصحية والعناية الأبوية والقدرة فلس إمدادهم بائرعاية 
الطبية اللازمة قد تكون غير كافية ولذ لك فعلى المدرسة آن تعالج ما استطاعت 
الأمراض الجسمية هذا إلى جانب الاهتمام بنواحي النشاط التي تؤدي إلى الثمو 
الجسمي السليم» بالنسبة للتلاميذ البطيئي التعلم والتلاميذ العاديين ويالإضافة 
إثى تحسين عادات التلميذ الصحية لا بد مسن تدريبه على المثاية بنفسه» ثم 
كيفية ومكان الحصول على العناية الطبية. 


وللصحة الفتسية أهميتها أيضاًء فالتلميذ البطيء التعلم عادة ما يكون قد 
مر بخبرات سيئة نتيجة فشله 2 تحقیق ما كان يتوقع منه» وعلى هذا فمشكلة 
صحته الئفسية يجب آن توليها المدرسة عثاية خاصة. 
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ر مبادو فعليم القراءة ٩‏ 
٠ه‏ الهنة: 


ليس من مسؤولية المدرسة الايتداثية اساسا أن تعطي تدريباً مهنياً خاصا 
ومع ذلك فإن من واجبها أن تنمي باستمررا معظم الاتجاهات العامة والعادات 
الخاصة بالكفاية المهثية والقدرة على التفوق ب عمل مساء مشل العمل الكامل 
والنظافة, واتتحفز, والرغفة بل تقبل الأوامر من الأشخاص السؤوثين وتنفيذها وان 
يتعمدى التعليمات المحددة إذا ما دعت الظروف والقدرة على التعامل مع الئاس 
شخصیاً وعلى العمل معهم. 


٠‏ البيت والأسرة: 


يزود التلمين عادة بمزيد من التدريب على حياة الأسرة والبيث بطريقة غبر 
مباشرة ويحدث ذلك هندما يتكيف الطقل لقتضيات الحياة ب4 الأسرة فهو ينمي 
ادات النظاقة ` 

وحسن التصرف كما يبدا ب تكوين الشعور بالمسؤوليةء ويحدث ذلك عند 
القيام باي عمل 2 حجرة الدراسة- أيضاً - حينما يعمل بشكل تعاوني مع بقية 
أفراد المجموعة. 


وعلى ذلك فإن التدريب المياشر لا يقل أهمية عن التدريب فير المباشن لآن 
كثيراً من التلامين ج المدرسة مادة ما يأتون من منازل ضعيفة المستوى من حيث 
إدارة المنزل» ويالتالي تكون ضعيفة - ايضاً - بإ تنمية المهارات الخاصة بذلك لدى 
آبتائهاء سواء منهم البنين أو البتات» ولذلك فإن تثمية مثل هذه الاتجاهات: 
كالعناية بالنزل وتنظيمه وإمداد ميزاتيته؛ تعتير أمرا اساسياً بالتسبة لحاضر 
الأطقال ومستقبلهم. 
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* لموالشخصية: 


وبالنسبة لنمو الشخصية فنحن لا نميل إلى تأكيد أهمية القراءة 
والنواحي الثقافية المتشايهة واعتبارها وسائل تصلح وحدها لتمضية وقت الفراغ 
وتنمية العقل؛ إن المغالاة بل تأكيد مثل هذه الجوانب وإهمال الجوانب الأخرى التي 
تساعد على نمو الشخصية تجعل التلميذ البطئي التعلم يلجا إلى اتباع الطريقة 
الأسهل» وتجعله يقضي وقت فراعغه بے نشاط لا يهدف ثشيء أو تجعل من اتباع 
الوسائل السابقة وسيلة جرد تمضية للوقت دون هدف محينء وعلاوة على ذلك 
يجب أن نذك ر آن المستوى الاقتصادي لأسرة التلميذ البطيئ التعلم» قد لا تهيئ له 
الفرص والوسائل الضرورية التي تساعده على نمو شخصيته بشكل ناض إذ آنه ب4 
مشل هذه الحالات يتحصر نشاط الطفل بج اللعب مع الأطضال الآخرين الذين 
يكونون ب مشل سنه ومت هذا النشاط لا يتطلب مهارة مقلية كبيرة واحياناً 
يحصل الطفل على متعة من السيئما والراديو والتليفزيون. 


وينبغي أن تعمل المدرسة على ملء حياة التلميذ البطيء التعلم بالوسائل 
المعينة وبالجو المناسب خلال تنمية قدراته الخلاقة التي تعتمد على النشاط اليدوي. 
وك هذا المجال قد يتساوى الطفل البطيء التعلم» أو يقوق الطفل متوسط الذكاء. 


ويجب آن نمكن الدرسة التلميك اليطيء التعلم من تصرف مصادرتئمية 
الشخصية ومصادر التسلية المختلضة التي تتيحها البيئة كما يجب أن تشجع 
التلميذ وتساعده على فهم وتذوق الفنون الجميلة واتعملية والموسيقى؛ ويستطيع 
الكثير من التلاميذ اليطيئي التلحم اكتساب مهارة 2 أكثر من تاحية ڪما يمكن 
أن يتعلم معظمهم كيفية تذوق الفن ويستطيع كثيرة منهم التفوق ب مهارة او 
اثنتين من هذه المهارات لدرجة تدعو للتقدير والإمجاب: 
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(5-- 15) الكفاية الاجتمامية: 


يوجه المجتمع الديمقراطي اهتمام التلميذ البطيء التعلم إلى المشاكل 
الاقتصادية والاجتماعية الممقدة كما يوجه نفس الاهتمام إلى المواطنين الذين 
يكونون اوضر حظاً من الناحية العقليةء ولا كان التلميذ البطيء التعلم لا يستطيع 
أن يواصل التعليم الرسمي آكثر من الحد الأدنى المقرر؛ وا كان من المحتمل الا 
ييذل مجهودا هيما بعد - لواصلة التعليم فإنه يجب أن يزود التلميذ البطيء 
التعلم بمعلومات عن طبيعة العلاقات الاجتماعية والحكومية قبل أن يترك المدرسة 
وتم ذلك خلال مناقشة الأمور التي يألفهاء ويجب أن يدرك مسؤولياته نحو 
الحكومة ومسؤوثيات الحكومة نحوه حتى يصبح مواطناً صالحاً مخلصاً إيجابياً 
يعطي للقانون والتظام حظهما مسن الاحترام وبالإضافة إلى لك فإنه ما دام 
سيكون ببنه ويين الآخرين علاقات مالية وإخرى اقتصادية فإنه يجب علينا آن ننمي 
لديك قدا من الكفاية بے هذا المجال» وقبل آن يترك الدرسة يجب أن يفهم طبيعة 
العمليات المالية الأساسية اثبسيطة ومث هذه المعرفة لا SS‏ عن طریق 
الممارسة المستةرة لهذه الأمؤر خلال السنوات المدرسية. 


الخهارات والقدرات الأساسية: 


بغضن النظر عن المستوى العقلي فإنه يوجد هدد من المهارات والقدرات 
تحتاج إلى تنمية مطردة لكل ملفل خلال خيراته المهرسية. 


فيجي ان نتمي القدرة على القراءة - علس الأقل - إلى مستوى يسمح 
للتلمية أن يقرا ويفهم الصحفه والمجلات الخالوفة والكتب اليسيطة ولا بد ايضاً 
من ثنمية كيفية استخدام اللغة شفهياً وتحريرياًء إلى مستوى يسمح بالاشتراك با 
مناقشة بسيطة او كتابة خطابات بسيطة آو تجهيز بعض الاستمارات والتقارير 
الشائعةء والتقارير المطلوبة بے الأعمال والصناعة كما يجب آن يجيد العمليات 
الحسابية البسيطة التي تتطلبها الحياة اليومية. 
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الخبرات التي يتناولها المنهج: 


لأجل أن يكون التعلم بصفة خاصة» لدى هؤلاء التلاميك وأحاً وا 
وواقعياً فلا بد ان يكون منهج نابعاً من البيشة ويزاول التلميذ التشاط بكامل 
حيويته» ذلك النشاط الذي تجب ممارسته ب جوه الطبيعمي» ويعبر فيه عن ميله 
الحقيق ويقابل شخصيات حقيقة ج مجال البيئة الألوفة لديهء فإذا فكرنا .2 القيام 
برحاة للاحظة ودراسة النواحى الجخرافية 2 اثبيئة أو زيارة مصنع من المصائع» أو 
تتبع تشاط فة معينة 2 البيفة: فلا بد أن تكون هذه الرحلة هادفة وأن تحقق فرضاً 
لدى التلمينء كما أن القيام بهذه الرحلة سوف يجعل التلميذ اكثر 


احتكاكاً بمجا لالنشاط الخارجيء وأكثر اكتساباً للخيرة من أن يحي 
مشل هذه الخبرات 4 عالم الكتب والصور والخيال. 


برامج التشاط 4 منهج التلاميد: 


إت يرامج الثشاط ے منهج التلاميت اتبطيشي التعلم يجب أن تكسون 
محسوسة أكثر مما يلزم بالنسبة للتلاميذ العاديين؛ وعلى أية حال فإنه توجد 
قامدتان هامتان تطرق التدريس للتلاميت البطيئي التعلم» القاعدة الأولى هي: أن 
الخبرة يجب أن تتمركز حول أشياء واضحة ملموسة والقامدة الثانية هي: آن 
الخبرة يجب أن تكون مباشرة. 
الخبرات يجب أن تتمربكز حول أشياء واضحة وملومسة: 

القاعدة الأولى الهامة هي: بناء خبرات التلمين حول أ على أساس اشياء 
وعمليات ونواحي نشاط واقعية» وحقيقية» وتكون ظاهرة 2 بيئة التلميذ يمكن 
رؤیتها وسماعها ولسها وتذوقها آو شمهاء وتمتمد على ساس حسي ٳدراڪي اڪڻر 
من اعتمادها على القهم فمثلا القطارات وسيارات الأوتوبيس والطائرات والقوارب 
كلها أشياء حقيقة ومن الظواهر المحسوسة ويمكن أن يحسها ويدركها كل 
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تلمين. فالدراسة التي تبدا بالطائرات والقطارات وسيارات الأوتوبيس والقوارب» أي 
الأشياء التي يمكن إدراكها 2 الحالء ومعرفة مكيف تسيرء وكيف تعامم» والغرض 
منهاء وما شابه ذلك - سوف تكون ذات معتى بالنسبة للتلاميذ البطيني التعلم اما 
دراسة وسائل الانتقال بطريقة مجردة (غير ملموسة) قإتها تكون عديمة الغائدة 
وبخاصة إذا كانت بحض هذه الوسائل غير موجودة ب2 بيدة التلميك. 


(5 - 16) مصادروامثلة لنقط ارتكازمناسبة للنشاط: 


ستحرض الآن بعض الأمثلة لنقط ارتكازتيمدو واضحة ومحسوسة هذه 
الأمثلة لأماكن وأشخاص ب2 البينة يمكن أن يوجد لدى التلاميت ميل إليها: 


1) مخزن قريب للتجارة وما يحتويه من بضائع: 

يمكن أن يتضمن النشاط زيارات إلى ذلك المخزن؛ وإئى مخازن بيع الجملة 
التي تزوده» هذا ويستطيع التلاميذ عمل نموذج لخزن حقيق بل الصف حيث تمارس 
تواحي النشاط اللخوية والحسابية المتضمنة 2 الإدارة واتبيع والإعلان وقير ذلك. 
2) رچل البرید وعمله: 
"مكتب البريد وكيف يسلم البريد" 


توزيع البريد ب المدينة طريقة العمل ب مكتب البريد دراسة خريطة 
المدينة وتبين بعض العناوين عليهاء أين تذهب الرسائل التي ترد إلى مكتب البريد 9 
وسائل نقلها: البواخر, القطاراته الطائراتء طريقة كتابة الرسائل ومنونتهاء 
وإرسالهاء تاريخ خدمة البريد والطوابع واستخدام العربات ألتي تجرها الخيل بے 
قل البريد وغير ذلك. 
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ويمكن ان يتضمن التشاط رحلة إلى متب البريد» كما يمكن تكوين مكتب 
بريد با حجرة الدراسة يستغل كمركز بريد ب2 المدرسة ويمكن إرسال خطابات 
لأفراد آخرين ب مدرسة آخرى على أساس التبادلء وجمع الطوايع. 


3) رجل الشرطة والأمن (قسم الشرطة وقسم المرور): 


عمل رجل الشرطة وعمل قسم الشرطة وضرورتهماء الأمن» وخاصة آمن 
المرور واشارات المرور والقوانين. ماذا يحدث بل محكمة المرورء ثم اي توع آخرصن 
المحاكم ويرسل هذا يالبريد بالتبادل مع تلاميك مدرسة اخرى. 


ويمكن أن يتضمن النشاط زيارات لرجال الشرطة؛ أو دعوة رجال الشرطة 
لزيارة المدرسة؛ ورحلات إلى أقسام الشرطة آو مرإأكزهاء وقراءة بحعض القواتين. 


4) طبیب وعیادته (مستشفی وما یحدٹ بداخله): 


دراسة للتوا حي الصحية مبتية على دراسة عمل الطبيب آو المستشفىء اذا 
يضطر الناس للذهاب إلى الطييب وكيف يحافظون علس صحتهم دون الذهاب 
للطبيب# الفحص الجسمي» وفحوص العين والحتاية بهاء طبيب الأسنان, الحناية 
بالأنسانء بعض الأقكار عن كيفية علاج الناس يوساطة الأطباء وة المستشفيات 
الصبحة العامة العياداته الخرافات» ونمو المحرخة الطبية, الأويئة. 


ویمکن آن یتضمن النشاط زیارات شکتب طبیب ومستشفی . 


ومن الممكن آن يتركز النشاط حول مطار محلي» ونماذج للطائرات صنعحت 
الفصلء وخرائط ومواعيد السفر, والتشرات الوصضغية التي تصدرها شرڪكات 
الطيرانء والثي تصف الخطوط والبلاد التي تصل إليها: 
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5) المزرعة مزارع مختافة شكل الزرعة وعمل التاس بهاء 


الحياة اليومية ج مزرهةء ومنتجات المزرمة حيوانات المزرعة أطفال المزرهة 
الفرق بين حياة المزرعة وبحياة المديتةء أسرة المزرعة كوحدة متعاونة. 
يجب أن تكون الخبرات مباشرة بدرجة أكير: 


إن القاعدة الثاتية لضمان الفائدة هي أن نجهل الخبرات مباشرة وان خزيد 
من الاعتماد على اللاحظة وإالعرض والرحلات والأقلام والصور وأن يقل الاهتماد 
على (الکلام اللکتوب والكلام المسموع) كمصادر لخبرات اللاتمين, إن المعرفة المباشرة 
للبيئة والتي تكتسب عن طريق الإيصاروالسمع والأيدي تحتبر أساسية بالنسبة 
للتلميذ البطيء التعلم. 
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